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INTRODUCTION 

La santé mentale occupe une place croissante dans la pratique des conseillères et
conseillers d'orientation. Elle influence entre autres la façon dont les personnes vivent
leurs transitions personnelles, scolaires et professionnelles, prennent leurs décisions et se
projettent dans l'avenir.

Ce recueil réunit des articles parus dans L'orientation au fil des années. Il ne porte pas sur
l'encadrement déontologique de la pratique, qui constitue une dimension en soi, mais sur
l'intervention : comprendre les réalités des clientèles, ajuster sa pratique, collaborer avec
d'autres professionnels et préserver sa propre santé psychologique.

Certains textes éclairent des réalités particulières, comme l'anxiété, le TDAH, la psychose,
l'autisme ou l'écoanxiété. D'autres portent sur l'efficacité du counseling de carrière, le
rôle des émotions dans la décision, le lien entre travail et santé mentale, ainsi que la
collaboration interprofessionnelle. Un dernier aborde le trauma vicariant et la fatigue de
compassion chez les professionnels de la relation d'aide.

En regroupant ces contributions, l'Ordre offre un portrait riche de la manière dont les c.o.
soutiennent la santé mentale des personnes qu'ils accompagnent.
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Nancy Dubois, c.o.Nancy Dubois, c.o., Centre de pédopsychiatrie du CHUQ

Premier article d’une série de deux, celui-ci a pour objectif Premier article d’une série de deux, celui-ci a pour objectif 
de dépeindre la réalité des adolescents aux prises avec une de dépeindre la réalité des adolescents aux prises avec une 
anxiété sociale suffisamment importante pour conduire à anxiété sociale suffisamment importante pour conduire à 
l’évitement ou à l’abandon scolaire. Avec les observations l’évitement ou à l’abandon scolaire. Avec les observations 
cliniques que j’ai notées auprès de cette clientèle au Centre cliniques que j’ai notées auprès de cette clientèle au Centre 
de pédopsychiatrie du CHUQ, il m’a semblé pertinent de trade pédopsychiatrie du CHUQ, il m’a semblé pertinent de tra
duire aux conseillers et conseillères d’orientation comment se duire aux conseillers et conseillères d’orientation comment se 
vit cette anxiété sociale chez les adolescents afin de suggérer vit cette anxiété sociale chez les adolescents afin de suggérer 
des mesures de réintégration scolaire adaptées à leur réalité. des mesures de réintégration scolaire adaptées à leur réalité. 
Dans le deuxième article, je consacrerai mon propos à ces Dans le deuxième article, je consacrerai mon propos à ces 
interventions qui pourraient justement favoriser le retour à interventions qui pourraient justement favoriser le retour à 
l’école et traiterai également de certaines mesures à éviter.l’école et traiterai également de certaines mesures à éviter.

Selon le DSM-IV-TR, l’anxiété sociale réfère à la peur intense 
liée aux situations sociales et de performance. La personne 
anxieuse a tendance à se sentir exclue, jugée et rejetée. Elle peut 
avoir des amis, mais, devant un malaise social réel ou imaginé, 
elle se sent souvent démunie et en tort. Elle aura tendance alors 
à s’isoler. Aux pauses ou sur l’heure du dîner, elle peut chercher 
à se cacher dans les toilettes, à demeurer en retrait, voire, dans 
les cas où l’anxiété est sévère, à fuguer de l’école. L’évitement 
devient une sorte de défense contre le « caractère excessif 
et irraisonnable » de sa peur, et ce, même si elle le reconnaît 
(DSM-IV, p. 483).

Les manifestations de Les manifestations de 
l’anxiété socialel’anxiété sociale

Sur le plan physiqueSur le plan physique

L’anxiété, lorsqu’elle est intense, agit comme un système d’alarme 
qui court-circuite l’accès au potentiel et aux capacités réflexives 
du jeune, le laissant souvent pantois et démuni devant une situa-
tion sociale ou de performance. Le malaise interne qui est alors 
vécu par l’adolescent peut s’exprimer par des symptômes phy-
siques réels tels que les maux de tête, de ventre, la sudation, les 
tremblements, les palpitations cardiaques, l’hyperventilation, les 
difficultés d’attention et de concentration, le vomissement (ou la 
peur de vomir) et parfois même l’impression d’être déconnecté.

Sur le plan psychologiqueSur le plan psychologique

L’anxiété sociale tend à se manifester sous la forme d’une 
hypervigilance et par des distorsions cognitives. La personne 
anxieuse portera son attention sur les moindres détails quant 
aux comportements, aux paroles et aux attitudes d’autrui, et elle 
les interprétera en défaveur de ses propres forces. La personne 
anxieuse verse facilement dans la dévalorisation et la déprécia-
tion personnelle. Son jugement social s’avère conséquemment 
altéré et son estime de soi affaiblie. Compte tenu d’une grande 
insécurité intérieure, la personne anxieuse aura aussi tendance 
à anticiper les problèmes de nature sociale ou exigeant une 
certaine performance, à les amplifier et à conclure qu’elle ne les 
surmontera pas. Sa conviction d’être devant un réel danger à 
l’école l’incitera à opter pour la fuite et l’évitement.

Sur le plan scolaire (la performance)Sur le plan scolaire (la performance)

L’anxiété peut devenir telle que la personne anxieuse refusera 
de quitter la maison, de prendre l’autobus, d’entrer dans l’école 
et d’intégrer ses cours. La réussite de son année scolaire peut 
être compromise par l’accumulation d’absences compromettant 
le rattrapage du retard cumulé. Également, il est possible que 
des difficultés d’apprentissage réelles ajoutent aux inquiétudes 
de réussite de l’adolescent et contribuent à justifier l’évitement 
scolaire.

La plupart des cours deviennent source d’anxiété. Cette anxiété 
s’explique en partie par la crainte de ne pas réussir ou de ne pas 
atteindre le niveau de performance souhaité. Le réconfort de 
l’entourage et du milieu scolaire réussit généralement peu à faire 
diminuer cette anxiété.

Chez les adolescents qui présentent une anxiété sociale impor-
tante, le cours d’éducation physique remporte généralement 
la palme des cours soulevant le plus d’anxiété en raison de la 
promiscuité interpersonnelle inhérente à ce cours : se changer 
dans les vestiaires, exposer des parties de son corps que l’on 
juge soi-même imparfait, être vu des autres. Parfois, le manque 
d’habileté sportive et la peur de ne pas être sélectionné dans une 
équipe (donc, de se sentir rejeté) peuvent expliquer le souhait 
des adolescents d’éviter ce cours.

ACTIVITÉ RÉSERVÉE ET INTERVENTION

Lorsque l’anxiété sociale Lorsque l’anxiété sociale 
conduit au refus scolaireconduit au refus scolaire

Parut ion  or ig ina le  :  L 'or ien ta t ion ,  
vo l .  2 ,  no  2 ,  Août  2012
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En classe, les exposés oraux, les examens et les travaux d’équipe 
seront particulièrement anxiogènes. La personne anxieuse craint 
hautement que son anxiété soit remarquée de ses pairs si elle 
rougit, tremble, hésite. Elle a souvent peur de se faire poser des 
questions en classe et de ne pas connaître la réponse, de paraître 
ignare devant les autres. En équipe, elle peut considérer les autres 
comme étant meilleurs qu’elle. Elle a donc peur d’être jugée néga-
tivement et d’être incompétente. Elle craindra aussi d’échouer 
aux examens.

Dans une salle de cours, la personne anxieuse peut préférer 
s’asseoir près d’un mur, dans un coin, près de la porte ou dans 
la dernière rangée. Pour elle, il s’avère souvent difficile de tolérer 
le regard des autres dans son dos : elle choisira donc un endroit 
où il lui sera plus aisé de surveiller les autres discrètement.

En s’intéressant à l’histoire scolaire des adolescents anxieux, il 
est possible de remarquer que l’absentéisme a souvent débuté 
l’année, voire deux années précédant le refus ou l’abandon 
scolaire.

Sur le plan familialSur le plan familial

À la maison, la personne anxieuse se sent particulièrement bien 
et en sécurité. Elle retire souvent plusieurs bénéfices secondaires 
à demeurer à la maison plutôt que d’être exposée au stress de 
l’école. Il n’est pas rare de constater que plusieurs parents, 
démunis devant la situation de leur enfant, acceptent de jus-
tifier les absences répétées afin de ne pas exacerber la détresse. 
L’anxiété sociale devient alors une anxiété généralisée à la 
famille, qui requiert assistance et soutien, et qui se sent aussi 
dépassée par la situation.

ConclusionConclusion
Au-delà de l’anxiété sociale que vit le jeune et, par ricochet, 
la famille, il importe de reconnaître la volonté de l’adolescent 
anxieux de s’en sortir et de faire taire sa souffrance. Cette volonté 
devient un tremplin pertinent pour mettre en place des mesures 
visant justement à le soutenir dans son souhait d’avancer. Pour 
l’instant, l’évitement demeure son moyen de régler partielle-
ment la situation. Nous verrons, dans le prochain article, quels 
autres moyens peuvent être proposés pour l’aider à retourner 
à l’école. ««
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Nancy Dubois, c.o.,Nancy Dubois, c.o., Centre de pédopsychiatrie du CHUQ

NDLR : Veuillez noter que, même si vous n’êtes pas le porteur NDLR : Veuillez noter que, même si vous n’êtes pas le porteur 
du dossier de la réintégration scolaire dans votre milieu de du dossier de la réintégration scolaire dans votre milieu de 
travail, cet article vise à vous éclairer également comme travail, cet article vise à vous éclairer également comme 
membre d’une équipe de professionnels qui doit faire valoir membre d’une équipe de professionnels qui doit faire valoir 
son expertise professionnelle.son expertise professionnelle.

À la suite du premier article décrivant les manifestations de  
l’anxiété sociale dans un contexte scolaire, l’objectif de ce nouvel 
article vise à suggérer aux conseillers d’orientation des interven-
tions favorisant le retour à l’école d’adolescents aux prises avec 
ce problème.

Rappelons que l’adolescent anxieux souhaite fonctionner 
comme les autres étudiants. Son retrait de l’école dépeint davan-
tage l’intensité de sa détresse qu’un entêtement volontaire à 
l’immobilisme. Force est d’admettre toutefois que, lorsque 
l’attitude de retrait s’avère particulièrement forte, elle peut pro-
voquer chez les parents et les intervenants un sentiment d’im-
puissance tout aussi fort les conduisant ultimement à abdiquer. 
L’option d’une scolarisation à domicile peut alors sembler une 
intervention à proposer au jeune dans les circonstances.

Le conseiller d’orientation gagne à se rappeler que, dans Le conseiller d’orientation gagne à se rappeler que, dans 
le cas des problèmes d’anxiété, les interventions favorisant le cas des problèmes d’anxiété, les interventions favorisant 
l’évitement de l’anxiété concourent à son maintien et à son l’évitement de l’anxiété concourent à son maintien et à son 
exacerbation plutôt qu’à sa résolution. La scolarisation à exacerbation plutôt qu’à sa résolution. La scolarisation à 
domicile n’est donc pas recommandée.domicile n’est donc pas recommandée.

Des techniques de gestion du stress, un suivi psychologique et 
un suivi médical s’avèrent des outils utiles pour le jeune anxieux. 
Le principal traitement demeure néanmoins celui de s’exposer 
de façon continue à son anxiété. Ce traitement peut paraître 
paradoxal considérant que pour en réduire les symptômes il 
faille les revivre ! 

Le conseiller d’orientation gagne à souscrire à la notion Le conseiller d’orientation gagne à souscrire à la notion 
voulant que les symptômes anxieux s’amenuisent en cours voulant que les symptômes anxieux s’amenuisent en cours 
d’exposition (sans pour autant disparaître). Cette notion d’exposition (sans pour autant disparaître). Cette notion 
représente le fondement sur lequel repose la démarche du représente le fondement sur lequel repose la démarche du 
retour scolaire.retour scolaire.

Songer à un retour scolaire suppose donc que le jeune choisira 
de confronter son anxiété afin de reprendre un certain contrôle 
sur sa vie. Il requerra inévitablement guidance et soutien.

Si le jeune acquiesce à un retour scolaire, même minimaleSi le jeune acquiesce à un retour scolaire, même minimale--
ment, le conseiller d’orientation peut mettre en place un plan ment, le conseiller d’orientation peut mettre en place un plan 
de réintégration. Ce plan vise à déterminer le cadre du retour de réintégration. Ce plan vise à déterminer le cadre du retour 
et à faire équipe avec les partenaires et le jeune.et à faire équipe avec les partenaires et le jeune.

Si le jeune refuse toute forme d’aide et persiste à éviter l’école, Si le jeune refuse toute forme d’aide et persiste à éviter l’école, 
une référence à l’urgence d’un hôpital pourrait être la preune référence à l’urgence d’un hôpital pourrait être la pre--
mière démarche à entreprendre. Une équipe évaluera la mière démarche à entreprendre. Une équipe évaluera la 
situation afin de comprendre les enjeux qui le maintiennent situation afin de comprendre les enjeux qui le maintiennent 
dans ce retrait.dans ce retrait.

Préparation du plan de Préparation du plan de 
réintégration scolaireréintégration scolaire
Compte tenu de la fragilité de la situation, une préparation 
rigoureuse du plan de réintégration est essentielle.

Première rencontre en présence des parents, des partenaires 
(ex. : éducateur du CLSC) et de l’équipe-école. Le but de cette 
rencontre consiste à homogénéiser les interventions et à offrir 
un cadre de retour clair et rassurant pour le jeune en s’attardant 
aux quatre groupes de questions qui suivent :

a) À quel moment se fera le retour scolaire et à quelle fréquence ? 
Qui accueillera le jeune à son arrivée à l’école ? Prendra-t-il ou
non l’autobus au début du retour scolaire ? Comment interve-
nir s’il refuse d’entrer dans l’école ou en classe11 ? Intégrera-t-il 
immédiatement un cours ou rencontrera-t-il un intervenant au
préalable ? Son groupe-classe sera-t-il avisé de son arrivée ? Qui
préparera le jeune aux questions des étudiants par rapport à
son absence ? Comment occupera-t-il ses pauses ? Où dînera-t-il
et avec qui ? Qui sera l’intervenant principal auprès du jeune ?
Quand pourra-t-il le rencontrer22 ?

b) À quels cours assistera-t-il ? Quelles seront les exigences
scolaires au début ? Comment rattrapera-t-il son retard ? Quelle
aide recevra-t-il ?

c) Quelle ligne directrice adopter s’il souhaite quitter un cours33 ? 
Y aura-t-il des récompenses pour ses efforts et des conséquences
pour ses manquements ? Si oui, lesquelles ? Qui les appliquera
et quand ?

d) Comment favoriser son sentiment d’appartenance à l’école
sachant que son premier réflexe sera l’évitement44 ? Pourra-t-il 
appeler ses parents55 ?

SANTÉ MENTALE

Lorsque l’anxiété sociale Lorsque l’anxiété sociale 
conduit au refus scolaireconduit au refus scolaire

Parut ion  or ig ina le  :  L 'or ien ta t ion ,  
vo l .  3 ,  no  1 ,  Janv ier  2013
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Avec ces questions, le conseiller d’orientation s’assure que Avec ces questions, le conseiller d’orientation s’assure que 
tous partagent une vision commune et agissent avec le même tous partagent une vision commune et agissent avec le même 
objectif.objectif.

Deuxième rencontre en présence du jeune et de l’équipe-école. 
Le but de cette rencontre consiste à exposer au jeune les grandes 
lignes du plan de réintégration. L’étudiant est invité à en boni-
fier le contenu. Il est possible que, à priori, les modalités de 
retour l’irritent. Cependant, de retour à l’école, elles seront des 
balises rassurantes pour lui.

Le conseiller d’orientation gagne à favoriser l’engagement du Le conseiller d’orientation gagne à favoriser l’engagement du 
jeune, car cette intervention donne un sens intrinsèque à sa jeune, car cette intervention donne un sens intrinsèque à sa 
démarche.démarche.

Une prudence s’impose à cette étape-ci : le jeune peut se montrer 
très convaincant quant à la nécessité de ralentir la progression de 
son retour et de négocier des répits. Si tel est le cas, l’équipe aura 
à évaluer la justesse de ses requêtes. Bien que le jeune soit effec-
tivement dans un état de grand stress, n’hésitons pas à croire 
en sa capacité à surmonter ses peurs. Plus il s’exposera, plus il 
apprivoisera son anxiété et avancera doucement vers la réussite.

Troisième rencontre uniquement entre le jeune et l’intervenant 
principal. Le but de cette rencontre particulièrement importante 
est de ficeler l’alliance et de prévenir la rechute. L’intervenant 
personnalise cette étape et mise sur cette alliance pour établir 
de bonnes bases. Il prépare le jeune aux possibles défis qu’ils 
rencontreront ensemble. L’humour, utilisé avec parcimonie, se 
révèle un moyen généralement efficace pour dédramatiser une 
situation sans pour autant en banaliser les faits.

Le conseiller d’orientation peut aiguiller l’intervenant sur Le conseiller d’orientation peut aiguiller l’intervenant sur 
la façon d’aborder cette étape avec le jeune. Pour cimenter la façon d’aborder cette étape avec le jeune. Pour cimenter   
l’alliance, il est favorable d’intégrer dans l’échange avec le l’alliance, il est favorable d’intégrer dans l’échange avec le 
jeune des phrases comme : « toi et moi », « ensemble, nous… », jeune des phrases comme : « toi et moi », « ensemble, nous… »,   
« en équipe, toi et moi aurons à… ».« en équipe, toi et moi aurons à… ».

De plus, l’intervenant pourra rappeler au jeune qu’il aura parDe plus, l’intervenant pourra rappeler au jeune qu’il aura par--
fois à adopter une attitude un peu plus ferme envers lui lorsque fois à adopter une attitude un peu plus ferme envers lui lorsque 
celui-ci voudra éviter une situation. Il pourra aussi le rassurer celui-ci voudra éviter une situation. Il pourra aussi le rassurer 
sur le fait que cette attitude visera à l’aider plutôt qu’à lui nuire.sur le fait que cette attitude visera à l’aider plutôt qu’à lui nuire.

L’intervenant principal pourra enfin convenir d’avance des L’intervenant principal pourra enfin convenir d’avance des 
modalités de prévention de la rechute. Il pourrait être pertimodalités de prévention de la rechute. Il pourrait être perti
nent de préciser au jeune que son anxiété demeurera présente nent de préciser au jeune que son anxiété demeurera présente 
pendant sa réintégration scolaire, mais de façon moins intense pendant sa réintégration scolaire, mais de façon moins intense 
qu’au début, et que venir à l’école pourrait demeurer un défi qu’au début, et que venir à l’école pourrait demeurer un défi 
au quotidien. Enfin, si l’idée de quitter l’école ou d’appeler ses au quotidien. Enfin, si l’idée de quitter l’école ou d’appeler ses 
parents revenait, des stratégies doivent être déterminées avec parents revenait, des stratégies doivent être déterminées avec 
le jeune pour surmonter cette situation.le jeune pour surmonter cette situation.

L’implantation du plan de réintégration scolaire débute à partir 
du moment où tous y adhèrent (même si le jeune persiste à 
douter de sa capacité à réussir). C’est souvent pendant les pre-
mières présences de retour dans le milieu que surviennent les 
plus grands défis.

Le conseiller d’orientation, les parents et les partenaires Le conseiller d’orientation, les parents et les partenaires 
gagnent à se référer aux modalités du cadre pour soutenir gagnent à se référer aux modalités du cadre pour soutenir 
le jeune confronté à l’exacerbation de ses symptômes. C’est le jeune confronté à l’exacerbation de ses symptômes. C’est 
particulièrement à ce moment qu’il importe de se rappeler particulièrement à ce moment qu’il importe de se rappeler 
que ces manifestations sont nécessaires pour avancer vers un que ces manifestations sont nécessaires pour avancer vers un 
mieux-être ultérieur.mieux-être ultérieur.

Un suivi régulier demeure particulièrement important dans les 
cas de problèmes d’anxiété, car les jeunes ont tendance à se faire 
oublier.

Afin d’assurer le maintien des acquis, le conseiller d’orientaAfin d’assurer le maintien des acquis, le conseiller d’orienta--
tion (ou l’intervenant principal) gagne à garder un contact tion (ou l’intervenant principal) gagne à garder un contact 
régulier avec le jeune et à surveiller étroitement sa présence régulier avec le jeune et à surveiller étroitement sa présence 
en classe. Une seule absence, même justifiée par les parents, en classe. Une seule absence, même justifiée par les parents, 
peut laisser présager un retour en arrière.peut laisser présager un retour en arrière.

ConclusionConclusion

Dans un contexte scolaire où le temps demeure une denrée rare, 
il peut paraître audacieux de suggérer trois rencontres prépara-
toires pour un problème de type anxieux. Une telle démarche 
en vaut toutefois l’investissement. Individualiser le plan de  
réintégration scolaire en tenant compte des besoins et de la réa-
lité du jeune prend tout son sens lorsque l’équipe voit naître sur 
le visage du jeune l’esquisse d’un sourire. ««

11	 Suggestion : Une attitude de « fermeté-chaleureuse » envers 

le jeune s’avère parfois nécessaire pour maintenir le cadre 

et encourager la progression. Il importe de ne pas céder aux 

démonstrations des symptômes de l’anxiété (ce qui n’est pas 

toujours facile). Il est possible d’offrir au jeune un moment 

de repos pour se calmer tout en lui rappelant que le travail 

continuera ensuite.

22	 Suggestion : Prévoir des périodes précises pour éviter que le 

jeune se présente à l’intervenant à tout moment.

33	 Suggestion : L’école peut accepter, la première semaine, que le 

jeune quitte la salle de cours quelques minutes dans la mesure 

où il y retourne immédiatement après.

44	 Suggestion : Laisser au jeune le choix d’une activité récréative 

sur l’heure du dîner. Parfois, les intervenants doivent imposer 

sa participation au début, car il peut chercher à éviter. Il est 

aussi possible de mettre en place des groupes de discussion 

sur différents thèmes : l’estime de soi, la gestion des conflits, 

l’acceptation de la différence, etc.

55	 Suggestion : Il est peu recommandé que le jeune garde contact 

avec ses parents pendant les heures de cours. Cela retarde le 

développement de son autonomie et peut aussi maintenir 

l’anxiété chez les parents. Le jeune aura tout le loisir de racon-

ter sa journée à ses parents à son retour.
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La santé mentale est vue comme un « état de bien-être dans La santé mentale est vue comme un « état de bien-être dans   
lequel chaque personne réalise son potentiel, fait face lequel chaque personne réalise son potentiel, fait face 
aux difficultés normales de la vie, travaille avec succès de aux difficultés normales de la vie, travaille avec succès de 
manière productive et peut apporter sa contribution à la manière productive et peut apporter sa contribution à la 
communauté » (Organisation mondiale de la santé, 2007). communauté » (Organisation mondiale de la santé, 2007). 
En ce sens, « le travail lui-même constitue un moyen cruEn ce sens, « le travail lui-même constitue un moyen cru--
cial de réalisation de soi, d’engagement et de valorisation cial de réalisation de soi, d’engagement et de valorisation 
sociale » pour la personne, mais il « peut également s’avérer sociale » pour la personne, mais il « peut également s’avérer 
une source importante de stress et susciter souffrance et une source importante de stress et susciter souffrance et 
déception : on parle alors de problèmes de santé mentale déception : on parle alors de problèmes de santé mentale 
liés au travail » (Ministère de la Santé et Services sociaux, liés au travail » (Ministère de la Santé et Services sociaux, 
2013). L’Organisation de coopération et de développement 2013). L’Organisation de coopération et de développement 
économiques (OCDE) affirme en 2013 que « la gestion des économiques (OCDE) affirme en 2013 que « la gestion des 
problèmes de santé mentale dans la population d’âge actif problèmes de santé mentale dans la population d’âge actif 
devient un enjeu essentiel pour les politiques sociales devient un enjeu essentiel pour les politiques sociales   
et du marché du travail ». Par ailleurs, Gilbert, Dagenais-et du marché du travail ». Par ailleurs, Gilbert, Dagenais-
Desmarais et Savoie (2011) rapportent que plus de 75 % Desmarais et Savoie (2011) rapportent que plus de 75 % 
des invalidités de courte et de longue durée recensées des invalidités de courte et de longue durée recensées 
au travail au Canada sont imputables à des problèmes de au travail au Canada sont imputables à des problèmes de 
santé mentale (Watson Wyatt, 2005). Qui plus est, en 2007-santé mentale (Watson Wyatt, 2005). Qui plus est, en 2007-
2008, on dénote que « 15 % des Québécois et 22 % des 2008, on dénote que « 15 % des Québécois et 22 % des 
Québécoises en emploi présentaient un niveau élevé de Québécoises en emploi présentaient un niveau élevé de 
détresse psychologique » (Vézina et colla., 2011). En somme, détresse psychologique » (Vézina et colla., 2011). En somme, 
la santé mentale serait influencée par de nombreux facteurs la santé mentale serait influencée par de nombreux facteurs 
de la vie quotidienne, y compris le stress lié à l’équilibre de la vie quotidienne, y compris le stress lié à l’équilibre 
entre le travail, l’état de santé et les relations interpersonentre le travail, l’état de santé et les relations interperson--
nelles, comme l’affirme l’Association canadienne pour la nelles, comme l’affirme l’Association canadienne pour la 
santé mentale (2008) :santé mentale (2008) :

La santé mentale est un état d’équilibre psychique et émotionnel 
qui fait en sorte que la personne est bien avec elle-même, qu’elle 
a des relations satisfaisantes avec autrui et qu’elle est capable de 
faire face aux exigences de la vie. Pour ce faire, tous les aspects 
de sa vie (sociale, physique, spirituelle, économique et mentale) 
doivent être en harmonie.

Dans cette perspective, le maintien de la santé mentale d’une 
personne implique qu’elle pose un regard interne favorable sur 
elle-même, qu’elle soit opérationnelle dans ses relations inter-
personnelles et les différentes exigences de la vie considérées 
comme étant des éléments essentiels à la santé mentale.

1. �Santé mentale et�Santé mentale et
orientation professionnelleorientation professionnelle

Le Comité d’experts responsable de la modernisation de la pra-
tique professionnelle en santé mentale et en relations humaines 
(2005) reconnaît également que le travail joue un rôle crucial 
dans la préservation de la santé mentale et que les problèmes liés 
au travail perturbent l’équilibre des personnes. Ainsi ce même 
comité prévoyait-il que les conseillers d’orientation puissent 
être mis à contribution pour offrir des services de qualité pour 
toute personne qui souffre d’un trouble mental ou qui pré-
sente un risque de suicide élevé. Leur champ d’exercice vise à 
promouvoir la santé, à prévenir le risque suicidaire, la maladie, 
les accidents et les problèmes sociaux des individus.

Compte tenu de ce qui précède, on considère que les conseillères 
et conseillers d’orientation sont maintenant appelés à intervenir 
auprès d’individus aux prises avec des difficultés sur le plan de la 
santé mentale, qu’il s’agisse de l’anxiété, de la dépression ou de 
la détresse psychologique (Grégoire et coll., 2012). Cette affir-
mation semble d’autant plus vraie sachant qu’environ 50 à 60 % 
des adultes qui consultent en counseling de carrière seraient en 
état de détresse psychologique (Multon et coll., 2001 ; Multon 
et coll., 2007).

« Le travail lui-même constitue 
un moyen crucial de réalisation 
de soi, d’engagement et de 
valorisation sociale » pour la 
personne, mais il « peut également 
s’avérer une source importante 
de stress et susciter souffrance 
et déception : on parle alors 
de problèmes de santé mentale  
liés au travail » (Ministère de la 
Santé et Services sociaux, 2013).

Santé mentale : considérations Santé mentale : considérations 
pour l’intervention en pour l’intervention en 
counseling de carrièrecounseling de carrière

Parut ion  or ig ina le  :  L 'or ien ta t ion ,  
vo l .  3 ,  no  2 ,  Août  2013
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Une étude récente conduite par Multon et ses collaborateurs 
(2007) permet aussi de croire qu’une bonne proportion de la 
clientèle en orientation professionnelle éprouve des difficultés 
de santé mentale. Cette étude, qui s’appuie sur à un échantil-
lon total imposant (n = 278), s’avère la plus valide sur le plan 
méthodologique et scientifique. Les résultats de cette recherche 
permettent de classifier les clientes et clients dans quatre groupes 
distincts en fonction de leur niveau de détresse psychologique et 
de leurs difficultés de carrière. On retient les résultats des deux 
groupes présentant un niveau élevé de détresse psychologique 
(n = 143). Ainsi constate-t-on que, à l’amorce de la consulta-
tion en counseling de carrière, plus de la moitié des clientes et 
clients présentaient un niveau élevé de détresse psychologique 
accompagné d’une indécision vocationnelle liée à la formation 
ou au travail ; d’un inconfort dans le processus de décision à la 
carrière ; ainsi que d’une faible connaissance de soi, du mar-
ché du travail et des professions. Des résultats semblables sont 
rapportés dans d’autres études où l’on constate également une 
détresse psychologique élevée chez les étudiantes et étudiants 
rapportant un haut niveau d’indécision de carrière (Fouad et 
coll., 2006). Cette observation serait aussi valable chez les étu-
diantes et étudiants immigrants (Constantine et Flores, 2006).

En s’appuyant sur les études antérieures conduites sur la prise de 
décision de carrière, Brown et Rector (2008) ont déterminé, à la 
suite d’une importante méta-analyse, les principaux facteurs liés 
aux difficultés dans la prise de décision de carrière, soit 1) l’indé-
cision chronique, 2) le manque d’information, 3) les conflits 
interpersonnels et obstacles, ainsi que 4) l’identité confuse.

Facteur 1 : Indécision chroniqueFacteur 1 : Indécision chronique

è	è	Niveaux élevés d’anxiété (trait et état​), de dépression et 
de névrotisme.

è	è	Faible niveau d’estime de soi, de résilience psychologique 
et de confiance à résoudre des problèmes en général.

è	è	Tendance à se concentrer sur ce qui va bien et peur de 
se tromper dans ses décisions (peur de l’engagement), 
tendance à éviter plutôt que de s’engager dans des efforts 
pour s’adapter et tendance à compter sur les autres pour 
prendre ses décisions importantes (style dépendant).

è	è	Croyance que la vie est sous le contrôle de la chance, 
le pouvoir des autres ou d’autres facteurs externes 
(locus de contrôle externe).

Facteur 2 : Manque d’informationFacteur 2 : Manque d’information

è	è	Manque d’information sur soi.
è	è	Manque d’information sur les professions et sur le marché 

du travail.
è	è	Manque d’information sur le processus de résolution de 

problème.
è	è	Indécision causée par un conflit entre différentes options 

de professions.

Facteur 3 : Conflits interpersonnels Facteur 3 : Conflits interpersonnels 
et obstacleset obstacles

è	è	Conflit concernant un désaccord avec des personnes 
importantes ; conflit entre ce qui est préféré par les autres 
et les préférences personnelles de la personne.

è	è	Conflit entre les choix de carrière de la personne et 
les obstacles externes ou les contraintes situationnelles.

è	è	Conflit entre une option idéale qui ne semble pas 
accessible et une option plus accessible, mais qui 
correspond moins à ses besoins.

è	è	Conflit entre deux possibilités de carrière attractives 
et réalisables qui conduit à une certaine hésitation, 
mais rarement à une grande détresse.

Facteur 4 : Identité confuseFacteur 4 : Identité confuse

è	è	Manque de compréhension de soi.
è	è	Manque de confiance en ses compétences de prise de 

décision vocationnelle.
è	è	Attitudes immatures par rapport à la carrière, objectifs 

de carrière instables ; manque de motivation ou de volonté 
à faire un choix professionnel ou à s’y engager.

Deux des principaux facteurs (indécision chronique ainsi que 
conflits interpersonnels et obstacles) sont directement liés à des 
éléments perturbateurs pour la santé mentale tels que la pré-
sence d’anxiété, de dépression et de relations interpersonnelles 
conflictuelles.

Il est également important de noter que la prise de décision 
quant à la carrière conduit très souvent à l’acquisition de nou-
veaux rôles sociaux (travailleur, conjoint, parent, étudiant et 
« loisiriste » ; Super, 1980). Ceux-ci se créent au moment de 
transitions de carrière telles que le passage de l’école au travail, 
ce qui peut provoquer de l’anxiété chez les personnes concer-
nées (Palladino Schultheiss, 2005). On évoque dans la littéra-
ture l’importance pour une personne de bien concilier ses rôles 
sociaux pour maintenir une bonne santé mentale. À cet égard, le 
fait d’éprouver de la difficulté dans son rôle d’étudiant ou de tra-
vailleur peut causer des tensions et des difficultés à exceller dans 
les rôles familiaux, entre autres dans ses relations intimes avec 
les membres de sa famille (Super, 1980). À cet égard, Blustein 
et Spengler (1995) rapportent l’idée de Freud (1930), Erikson 
(1963) et Savickas (1991) selon laquelle la clé de la santé men-
tale d’un individu serait la capacité d’être satisfait au travail et 
dans les relations intimes. Pour expliquer cette relation, Savickas 
(1991) parle du besoin d’équilibre entre le succès dans la sphère 
du travail et la qualité des relations intimes dans la sphère fami-
liale. Dans cette même veine, il semble que d’exceller dans un 
rôle facilite la performance dans les autres (Super, 1980), d’où 
l’intérêt d’accorder une importance similaire à l’engagement 
émotionnel et au temps consacré à chacun des rôles. Selon 
Super (1980), la séquence ou l’ordre des rôles joués par une 
personne est propre à chaque individu. C’est ainsi qu’il se peut 

12



que pour une raison ou une autre une personne soit contrainte 
d’abandonner un rôle (ex. : travailleuse ou travailleur) tempo-
rairement en raison d’une perte d’emploi. La perte d’un emploi 
chez une personne peut entraîner des effets négatifs sur le plan 
physique ainsi que des symptômes liés à la détresse psycholo-
gique, à la dépression et aux troubles de santé mentale (Hanisch, 
1999). Cette succession d’événements imprévisibles modifiant 
ces rôles est susceptible d’avoir un effet dommageable sur la 
santé mentale.

En somme, sachant qu’une bonne proportion de la clientèle en 
counseling de carrière éprouve des difficultés sur le plan de la 
santé mentale, il importe de s’en préoccuper et de trouver des 
pistes d’intervention à mettre en œuvre auprès de cette clientèle.

2. �Conséquences  �Conséquences 
pour l’efficacité depour l’efficacité de
l’intervention enl’intervention en
counseling de carrièrecounseling de carrière

Lorsqu’il est question d’intervenir sur la santé mentale, il importe 
tout d’abord de détecter les difficultés de fonctionnement à 
ce sujet. Pour ce faire, il est suggéré d’évaluer l’effet des inter
ventions, et ce, à chacune des rencontres (Ellsworth, Lambert et  
Johnson, 2006). Il est alors possible d’observer si la cliente ou le 
client progresse ou si au contraire son état de santé mentale se 
détériore. Dans cette veine, les travaux réalisés par Lambert et 
Hill (1994) suggèrent de déterminer dans quelle mesure l’inter-
vention a de l’effet sur le fonctionnement global d’une personne 
selon trois dimensions : 1) les symptômes intrapsychiques de 
détresse (anxiété et dépression), 2) les relations interpersonnelles, 
et 3) la performance dans les rôles sociaux. Ces dimensions se 
retrouvent dans Wells et coll. (1996) et Lambert et coll. (2005).

Dimension 1Dimension 1

è	è	Symptômes d’anxiété : maux de tête, problèmes digestifs, 
appréhension négative de plusieurs événements, palpitations 
et peur des espaces fermés.

è	è	Symptômes de dépression : perte d’espoir en l’avenir, 
fatigabilité, insomnie et tristesse.

è	è	Symptôme de risques suicidaires : désir d’en finir avec 
la vie.

è	è	Symptôme d’abus d’alcool : besoin de boire de l’alcool 
pour commencer ses journées.

Dimension 2Dimension 2

è	è	Relations interpersonnelles négatives en amitié, avec la 
famille, la conjointe ou le conjoint.

è	è	Absence de relations interpersonnelles intimes.

Dimension 3 Dimension 3 

è	è	Le fait de ne pas travailler ou de ne pas étudier aussi bien 
qu’avant.

è	è	Être préoccupé par des problèmes familiaux.
è	è	Le fait de ne pas apprécier ses loisirs.
è	è	Présence de symptômes d’abus d’alcool, de drogue ou de 

violence en milieu professionnel, scolaire ou familial.

Selon Shimokawa, Lambert et Smart (2010), il importe de se 
préoccuper de l’effet de l’intervention sur ces trois dimensions 
pour prévenir le risque de détérioration de la clientèle. Cette 
évaluation permet de déterminer les difficultés de fonctionne-
ment global de la cliente ou du client afin d’en arriver à effectuer 
les interventions appropriées pour l’aider.

Au final, on peut constater que plus de la moitié des individus 
qui amorcent un processus de counseling de carrière éprouvent 
de la détresse psychologique. On voit également qu’une qualité 
de vie satisfaisante et le bien-être dépendent d’un fonctionne-
ment interpersonnel positif et d’un fonctionnement efficace  
dans les rôles sociaux exercés à l’école, au travail, au foyer et dans 
les loisirs (Lambert, 2012). De ce fait, il est important de s’en 
préoccuper tout en s’appuyant sur des études qui proposent des 
principes d’intervention qui ont été vérifiés empiriquement pour 
s’assurer d’une intervention en counseling de carrière efficace. 
Dans les lignes qui suivent, on présente des pistes d’intervention 
auprès d’une clientèle ayant des problèmes de santé mentale.

Dans le but de définir des principes pouvant être utilisés pour 
guider l’intervention, un groupe d’étude a passé en revue la vaste 
documentation sur le traitement de quatre catégories de troubles 
mentaux, dont les troubles dysphoriques et les troubles anxieux 
(Beutler, 2010). Le rapport de ce groupe d’étude (Castonguay et  
Beutler, 2006) présente les caractéristiques des participantes  
et des participants (cliente, client, intervenante, intervenant), les 
caractéristiques de la relation d’aide et les caractéristiques des 
méthodes dont le rôle dans l’amélioration de l’efficacité a été 
validé empiriquement.

En s’inspirant des conclusions de ce groupe de travail, le présent 
article propose des principes d’intervention en counseling de 
carrière pour intervenir auprès des clientes et des clients aux 
prises avec des situations qui influent sur leur santé mentale.

À propos de la démarche globale À propos de la démarche globale 
d’interventiond’intervention

11	 Faire une évaluation initiale et déterminer des profils 
de comportements, de sentiments et de pensées liés à 
la persistance du problème.

22	 Effectuer une évaluation continue pour déterminer si 
l’intervention répond aux objectifs établis en collaboration 
avec la cliente ou le client.

DOSSIER
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33	 Utiliser une démarche non directive, par exemple, la 
validation de l’expérience subjective de soi et des autres.

44	 Inciter les clients à l’autoexploration de soi. Utiliser des 
interventions qui favorisent l’attachement interpersonnel, 
la prise de conscience, la compréhension de soi et l’estime 
de soi.

55	 Expliquer aux clients la nature de leur problème et justifier 
le type de traitement de ce problème.

66	 Faciliter les changements par étapes accroît l’amélioration 
de la situation des clients, entre autres parce qu’ils pro-
fitent ainsi au fur et à mesure des bénéfices de ces chan-
gements et en tirent un encouragement qui les motive à 
continuer. En outre, le découpage en étapes favorise une 
perception moins imposante des changements à effectuer, 
les rendant du même coup plus accessibles.

77	 Utiliser des techniques d’intervention qui mettent l’accent 
directement sur les problèmes et les soucis des clients. Par 
exemple, il est important de confronter les clients, lorsque 
nécessaire, de les aider à diriger leurs efforts vers les cibles 
déterminées et de ne pas éviter les sujets importants par 
peur d’accroître leur détresse psychologique.

88	 Utiliser l’autodévoilement qui vise à rassurer et à appuyer 
les clients plutôt qu’à les confronter.

À propos des attitudes À propos des attitudes   
des conseillers d’orientationdes conseillers d’orientation

99	 Démontrer un haut degré d’empathie, car il est lié à de 
meilleurs résultats pour plusieurs types de clients, et ce, 
dans une vaste gamme de problèmes de santé mentale.

1010	Maintenir une attitude positive (ex. : faire confiance 
aux ressources de la cliente ou du client, susciter l’espoir 
en un dénouement favorable) améliore les bienfaits de 
l’intervention auprès des clients.

1111	 Éviter les interprétations relationnelles excessives, mais 
lorsqu’elles sont employées, l’amélioration n’est possible 
qui si elles sont exactes.

1212	Modifier ses stratégies et s’adapter en fonction des symp-
tômes, de la tolérance et de la créativité des clients, en 
particulier dans le cas de la dépression.

À propos de l’alliance de travailÀ propos de l’alliance de travail

1313	 Établir des objectifs et le processus d’atteinte de ces objectifs 
en collaboration avec les clients. L’établissement et l’atteinte 
d’objectifs d’une manière collaborative, claire et explicite 
favorisent le changement.

1414	Considérer les attentes des clients, en particulier pour 
ceux qui sont aux prises avec un trouble anxieux.

1515	Appliquer des méthodes ou des techniques d’intervention 
uniquement dans le contexte d’une bonne relation d’aide 
et d’une bonne alliance de travail.

1616	Aborder les ruptures d’alliance d’une façon empathique et 
f lexible, ce qui accroît la probabilité de résolution de ces 
ruptures.

1717	Répondre d’une manière non défensive aux attaques, à 
l’hostilité et aux critiques négatives des clients (ex. : ne pas 
blâmer).

1818	Prendre l’initiative dans l’exploration de ce qui se passe au 
moment de ruptures d’alliance.

1919	Accepter la responsabilité de notre contribution en situation 
de rupture d’alliance.

À propos des stratégies d’adaptation ou À propos des stratégies d’adaptation ou 
d’autorégulation de soid’autorégulation de soi

2020	Analyser les stratégies de soutien social réel ou perçu 
des clients parce qu’elles représentent un prédicteur positif 
du bien-être psychologique.

21 21 Inciter les clients à entretenir des contacts sociaux dans 
le but de créer et de maintenir des stratégies adaptatives 
efficaces.

22 22 Aider les clients à modifier leurs mécanismes d’auto-
protection qui ne sont pas adaptés pour ressentir, se 
comporter ou répondre psychologiquement, et ce, pour 
augmenter leur capacité d’adaptation.

23 23 Déceler et confronter des pensées dysfonctionnelles parti-
culières et des croyances fondamentales négatives.

24 24 Aider les clients à augmenter leur sentiment de contrôle 
tout en diminuant leur tendance à s’attribuer à eux seuls 
ce qui leur arrive, en particulier pour ceux aux prises avec 
un trouble anxieux.

25 25 Intervenir afin d’aider les clients à améliorer leur maîtrise 
émotionnelle, par exemple, la maîtrise de leurs impulsions.

26 26 Aider les clients à reconnaître, à accepter, à tolérer et 
parfois à ressentir pleinement leurs émotions est propice 
au changement.

27 27 Sensibiliser les clients à la relation entre leur environnement 
(interpersonnel et physique) et la façon dont ils pensent, 
ressentent et se comportent.

14



28 28 Utiliser des interventions qui ne provoquent pas de 
résistance chez les clients. Les interventions directives 
devraient être inversement proportionnelles au degré 
manifeste de résistance des clients.

ConclusionConclusion

Étant donné le contexte de l’entrée en vigueur du projet de loi 
no 21, on jugeait important dans cet article de mettre au premier 
plan le rôle que les conseillers d’orientation peuvent jouer en 
matière de santé mentale en counseling de carrière. C’est ainsi 
qu’on a pu définir les principales dimensions de la santé men-
tale dont on doit tenir compte pour s’assurer de l’efficacité de 
l’intervention. Dans la même veine, des principes d’intervention 
dont l’efficacité a été démontrée empiriquement auprès de cette 
clientèle ont été présentés pour l’application en counseling de 
carrière. En outre, il a été possible de souligner l’importance 
de mesurer l’effet des interventions en counseling de carrière 
sur le fonctionnement global d’une personne comme moyen 
d’améliorer les résultats de nos interventions. À cet effet, les 
conseillers d’orientation pourraient utiliser un questionnaire 
tel que l’OQ-30.2 de Lambert et ses collaborateurs (2005), qui 
s’avère un outil d’évaluation de l’efficacité de l’intervention sur 
le fonctionnement global de la clientèle dans les trois dimen-
sions fondamentales de la santé mentale exposées dans cet 
article. Cet instrument athéorique peut être utilisé pour gérer 
le fonctionnement mental actuel des clients. Toutefois, comme 
il n’a pas encore été utilisé dans le contexte du counseling de 
carrière, nous menons actuellement un projet de recherche dans 
lequel ce questionnaire est soumis à des clients qui consultent 
en counseling de carrière. À notre connaissance, il s’agit de la 
première recherche québécoise qui s’intéresse à l’effet d’une 
démarche en counseling de carrière sur la santé mentale des 
clients. Les résultats seront publiés au cours de l’année 2013. ««
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Marie Ducharme, c.o.,Marie Ducharme, c.o., conseillère à l’accueil et soutien aux 
étudiants en situation de handicap de l’UQAM

NDLR : Cet article et le suivant sont publiés une deuxième fois 
avec l’autorisation de l’association québécoise interuniversi-
taire des conseillers aux étudiants en situation de handicap)  
(AQICESH).

Cet article fait suite à une première publication au printemps 
dernier dans le Bulletin de l’AQICESH (aqicesh.ca) et portant 
sur la prise de médication chez les étudiants ayant un trouble 
du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H). 
Cette fois-ci, ma réflexion porte sur les défis que doivent sur-
monter ces étudiants au cours de leur vie, notamment durant 
leurs études universitaires, ainsi que sur les ressources sur les-
quelles ils peuvent compter pour relever ces défis.

Le TDA/H provoque chez l’enfant des problèmes neurologiques 
importants qui peuvent se poursuivre à l’âge adulte.  Dans 
son livre sur le trouble de déficit de l’attention chez l’adulte, 
Moulton Sarkis (2013) rapporte que selon Kessel et coll. (2005), 
ce trouble touche 4,4 % de la population des États-Unis et de 3 
à 5 % de la population québécoise, selon le document CSSMI 
(Lebel-Sansoucy 2011). Ce trouble entraîne des difficultés 
d’adaptation importantes chez l’adulte pour près de 80 % des 
gens qui en sont atteints (Guay et coll., 2013). Il n’est donc pas 
inutile d’examiner comment cette situation touche le jeune 
adulte dans les différentes sphères de sa vie : familiale, sociale, 
scolaire, professionnelle, etc., et comment ce même adulte 
pourra combler certains de ses besoins malgré ce trouble. 

Dans le nouveau Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux, 5e édition (DSM-5), le TDA/H se répartit en deux 
domaines de principaux symptômes : l’inattention et l’hyper
activité/impulsivité. Le TDA/H chez le jeune adulte entraîne 
surtout des problèmes cognitifs d’attention, comme la distrac-
tivité, la bougeotte dans les idées et la désorganisation. La per-
sonne peut avoir de la difficulté à commencer une tâche ou bien 
à la finir ; elle peut s’éparpiller, attendre à la dernière minute 
pour accomplir une tâche et être facilement distraite. Au tra-
vail, comme dans la vie privée, l’impulsivité fera des ravages 
(Vincent, 2014), et, qui plus est, les enfants ayant un TDA/H 

seront plus à risque, à mesure qu’ils vieillissent, de développer 
d’autres troubles en comorbidité, par exemple, des troubles 
de l’humeur, présents dans 25 % des cas à l’adolescence, et 
des risques de toxicomanie (Sauriol et Till, 2004). Stephanie 
Moulton Sarkis (2013) illustre bien l’ampleur des répercussions 
du TDA/H chez le jeune adulte et l’adulte :

Les adultes souffrant du TDA ont un statut socio-
économique significativement plus bas, un taux de 
réussite scolaire inférieur et des frais médicaux plus élevés 
que leurs pairs qui n’en souffrent pas (Kleinman et al., 
2009 ; Bernfort, Nordfeldt et Persson, 2008). Les adultes 
ayant le TDA adoptent aussi des comportements plus à 
risque (comme le jeu), ont un taux d’abus de substances 
plus élevé et ont plus d’accidents de voiture (Breyer et 
coll., 2009 ; Wilens et Upadhyaya, 2007). Ils ont aussi un 
taux plus élevé de naissances non planifiées et d’infections 
transmises sexuellement par rapport aux personnes ne 
souffrant pas de TDA (Flory et coll., 2006 ; Barkley  
et coll., 2005).

Les adultes souffrant du TDA ont aussi plus de chances 
d’être sans emploi. Une étude a révélé que seulement 24 % 
des adultes ayant le TDA avaient un emploi, par rapport à 
79 % chez les adultes non affectés. Ce taux d’emploi croît 
avec le traitement des symptômes (Halmey et coll., 2009).

Tous s’entendent pour dire que le passage de l’adolescence au 
début de l’âge adulte correspond à une période de développe-
ment critique d’où émergent les changements sociaux et psy-
chologiques. Le jeune adulte désire prendre une distance par 
rapport à la famille en s’identifiant plus à ses pairs. Il développe 
des intérêts, des habiletés et des loisirs qui lui sont propres. 
Il découvre l’intimité et la sexualité. Il forme et maintient 
autour de lui des relations d’amitié et de collégialité. C’est un 
moment important pour choisir une carrière, commencer un 
emploi ou poursuivre des études supérieures. Toute son énergie 
psychologique est sollicitée afin de consolider sa personnalité 
et définir son projet de vie (Abdel-Baki, 2005). Mme Gaudet 
(2001) souligne quant à elle qu’« entre l’enfance et l’âge adulte 
survient l’acquisition de l’autonomie, de l’indépendance et de 
la responsabilité, et les processus qui se développent au cours 
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de la socialisation de l’enfance vers l’âge adulte sont toujours 
construits autour d’événements ».

Or, le jeune adulte ayant un TDA/H est durement touché dans 
son estime, sa confiance et son affirmation de soi. Les échecs 
répétés qui débutent très tôt dans le cheminement de l’enfance 
se poursuivent à l’âge adulte, lui conférant souvent l’étiquette 
de paresseux, de mauvais élève, et finalement celle de mau-
vais travailleur. Fauvert et Cournoyer (2012) ont réalisé une 
recherche sur des constats faits par des conseillers d’orientation 
qui rencontrent dans leur pratique des adolescents ayant un 
TDA/H : « Ils sont insécures et plus anxieux pour l’avenir, ils ne 
se voient pas dans le futur ; ils sont beaucoup dans le présent. »

Sur le plan des relations sociales, les comportements impul-
sifs, désorganisés, le niveau d’activité élevé et la sensibilité à la 
frustration de l’enfant TDA/H marquent déjà négativement les 
relations familiales (Massé et coll., 2006). Dans le témoignage 
d’un c.o., Faubert et Cournoyer (2012) relèvent ce commentaire 
qui montre bien cet état de fait :

J’avais une famille qui avait de grosses, grosses attentes 
envers le jeune et puis le jeune était complètement démo-
tivé, attristé de voir qu’il faisait de la peine aux parents 
parce qu’il ne performait pas à l’école, il n’avait pas les 
notes pour rentrer aux études supérieures […] C’est  
surtout au niveau de l’estime de soi du jeune, le jugement,  
les attentes des parents […].

Pour le jeune adulte ayant un TDA/H, ces problèmes se réper-
cutent sur sa vie sociale et rendent difficile la mise en place 
de relations interpersonnelles avec ses pairs et au moment des 
premières tentatives de relations amoureuses. Les symptômes et 
comportements suivants (Moulton Sarkis, 2013) sont fréquents 
et nous en disent long sur les répercussions relationnelles du 
trouble pouvant rendre difficile une étape importante dans la 
vie du jeune adulte : 

�� Mettre trop d’activités à l’horaire ou faire des listes qui ne
seront pas utilisées ;

�� Remettre des tâches à plus tard ;

�� Ressentir une agitation intérieure et avoir une faible
estime de soi ;

�� Avoir de la difficulté à gérer l’argent ;

�� Changer d’emploi ou souvent perdre des emplois ;

�� Déroger aux règles et se mettre en colère rapidement ;

�� Avoir de la difficulté à faire un suivi auprès des amis,
interrompre les gens et parler plus fort que les autres
dans un contexte social.

L’inattention et le manque de concentration font obstacle à la 
capacité de s’organiser. Dès ce moment, mener à terme un projet 
devient quelque chose de presque irréalisable. S’ensuivent une 
multitude d’échecs qui s’accumulent et une dévalorisation per-
sonnelle importante. « Des fois, c’est des élèves qui n’ont pas de 
projets […] c’est comme s’ils avaient vécu trop d’échecs ou trop 
de difficultés qu’ils ne sont même pas capables de se projeter 
dans autre chose plus tard » (Fauvert et Cournoyer, 2012). Pour 
ceux qui éprouvent des problèmes de sommeil, de consomma-
tion d’alcool ou de drogue, le maintien d’un emploi ou la pour-
suite des études est souvent compromis.

Plus près de nous, nous connaissons bien les défis que doivent 
relever les étudiants universitaires en général. Outre qu’ils 
doivent acquérir plus d’autonomie et prendre davantage leur 
apprentissage en charge, la structure de l’enseignement sollicite 
plusieurs habiletés cognitives de haut niveau, entre autres l’or-
ganisation, la planification et l’effort mental soutenu, habiletés 
qui semblent être touchées chez l’étudiant ayant un TDA/H 
(Landry et Goupil, 2010).

Plus largement, le jeune adulte ayant un TDA/H évolue dans 
un contexte social en pleine mutation, notamment par une 
transformation du marché du travail (croissance de l’emploi à 
temps partiel, contrats de durée déterminée, baisse des revenus 
et offres d’emploi protégés) ainsi que par des étapes conduisant 
à l’autonomie parfois désynchronisées (scolarisation, emploi, 
décohabitation, constitution d’une famille). L’éclatement des 
valeurs et des repères rend floues les limites qui différencient 
les jeunes en difficulté de ceux qui ne le sont pas et fait obstacle 
aux tentatives pour mieux cerner et décrire leur cheminement. 

Les caractéristiques personnelles liées aux TDA/H nous per-
mettent de croire que ces jeunes adultes, malgré leurs problèmes 
d’ordre affectif, social ou d’insertion socioprofessionnelle déjà 
mentionnés précédemment, sont, paradoxalement, bien de 
leur temps et armés pour mieux s’adapter à la dynamique de 
la jeunesse. Leur créativité, leur polyvalence, leur bon sens de 
l’humour, l’amour de la nature et du plein air, leur attention 
extrême, leur convivialité, leur sens de la justice, leur empathie, 
leur capacité de persuasion et leur joie de vivre (Moulton Sarkis, 
2013) sont des traits reconnus chez les jeunes adultes atteints 
d’un TDA/H qui les rendent réceptifs à devenir des citoyens 
engagés, comme le mentionnent les membres de l’Observatoire 
jeunes et société (OJS, 2005) sur les dynamiques de la jeunesse :

Les dynamiques de la jeunesse se révèlent dans ses  
stratégies d’insertion sociale par les études et par diverses 
formes de participation à la vie civique, dans sa capacité 
de mobilité géographique et d’apprentissages que cela per-
met, dans sa sensibilité à l’environnement, aux questions 
internationales et au rapport avec les autres cultures ici et 
ailleurs.
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En ce qui a trait au monde du travail, ces mêmes caractéris-
tiques du TDA/H, énumérées précédemment, pourraient bien 
correspondre aux nouveaux besoins du monde du travail. Les 
jeunes adultes TDA/H obéissent à un rythme rapide, à des 
tâches variées, à de nombreux déplacements, aux tâches stimu-
lantes et motivantes, aux projets sans date d’échéances ferme, 
aux rétroactions fréquentes, aux attentes claires et aux horaires 
flexibles (Moulton Sarkis, 2013). 

Toutefois, la conception de la jeunesse actuelle apporte aussi 
un contexte social fondé sur la compétition et la performance 
(Desmarais et coll., 2000). La stigmatisation et les difficultés 
sociales altèrent nécessairement la construction identitaire du 
jeune adulte, car elles touchent inévitablement sa place dans la 
société. Si le rapport entre les jeunes et les autres âges de la vie 
est bouleversé par l’aplanissement de l’autorité et l’éclatement 
des repères, il est compréhensible que le jeune adulte atteint 
d’un TDA/H ait besoin de soutien et d’écoute afin de s’arrimer 
aux nouvelles valeurs dominantes, entre autres le monde de la 
consommation, la culture de l’immédiateté, la valeur du savoir 
et de la compétition (Roy, 2014).

La conception de la jeunesse actuelle apporte des changements 
notables aussi sur le plan du contexte social, des valeurs domi-
nantes, de la quête identitaire et du sujet qui nous intéresse, soit 
la place du jeune adulte atteint d’un TDA/H. Les répercussions 
de ses symptômes rendent difficile le passage à la vie adulte 
en ce qui a trait aux besoins d’accéder à l’autonomie, à la res-
ponsabilité, à la socialisation ainsi qu’à l’insertion scolaire et 
professionnelle. Le jeune adulte atteint d’un TDA/H nécessitera 
du soutien médical, social et institutionnel afin d’espérer satis-
faire ces besoins. Paradoxalement, il nous paraît clair que cette 
personne possède des ressources personnelles intéressantes, qui 
semblent représenter des aptitudes importantes pour faire face 
aux transformations sociales actuelles. 

Encore une fois, nous devons nous interroger sur nos 
démarches et nos interventions, mais surtout sur nos représen-
tations de ces jeunes adultes. Nous devons nous concentrer sur 
l’apport multidisciplinaire et la concertation des différents pro-
fessionnels et institutions en éliminant le plus possible le clivage 
des services, la médicalisation du problème ou la mise de côté 
de professionnels complémentaires. Il faut surtout prendre le 
temps de souligner, dans notre évaluation des besoins, l’apport 
des forces de l’étudiant et de s’en servir pour faciliter sa réussite 
scolaire. Il y va de la participation citoyenne des jeunes adultes 
aux prises avec un problème de TDA/H.

Pour approfondir votre réf lexion, vous pouvez consulter : 
http://premierepisode.ca/la-psychose/la-psychose-cest-quoi http://premierepisode.ca/la-psychose/la-psychose-cest-quoi et 

http://premierepisode.ca/la-psychose/les-etapes-dune-psychose.http://premierepisode.ca/la-psychose/les-etapes-dune-psychose.
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Émilie Bégin, c.o.,Émilie Bégin, c.o., avec la collaboration de 
Martine Viallet, c.o.Martine Viallet, c.o. au programme des troubles 
psychotiques, Institut universitaire de santé mentale 
de Montréal

Magalie a 20 ans, elle est en première année au baccalauréat 
en informatique à l’université. C’est sa première session, et elle 
se prépare pour ses examens de fin de trimestre. Son niveau 
de stress est à son plus haut ; elle ne se sent pas prête pour 
l’examen. Elle a de la difficulté à se concentrer. Elle dort de 
moins en moins. En fait, elle ne dort plus depuis maintenant 
quelques jours. Elle entend des voix lui disant qu’elle va échouer 
et critiquant ce qu’elle fait. Et voilà ! Elle qui était en pleine 
préparation de ses examens de fin de session à l’université se 
retrouve dans un lit d’hôpital, dans une unité psychiatrique 
avec d’autres personnes qu’elle ne connaît pas. Il est 11 h 30, 
plus qu’une heure et demie avant l’examen. Magalie n’ira pas 
faire son examen. Elle restera à l’hôpital un peu plus de trois 
semaines. Elle se sent perdue, confuse, comme si elle n’était pas 
vraiment là… On lui dira qu’elle a fait une psychose.

L’exemple de Magalie vient illustrer une « rupture scolaire » 
que nos clients sont amenés à vivre dans certains cas. Le mot 
psychose fait référence à « une maladie causée par un mauvais 
fonctionnement du cerveau et qui perturbe le contact avec la 
réalité » (CHUM, 2012a). Sans entrer dans les détails, juste un 
mot pour dire que la psychose peut être liée à plusieurs pro-
blèmes de santé mentale, dont la schizophrénie, la dépression, 
le trouble bipolaire, etc. De plus, ces problèmes s’accompagnent 
bien souvent de troubles liés, comme l’anxiété et l’abus de subs-
tances, pour ne nommer que ceux-là.

Trois étapes peuvent caractériser la plupart des psychoses : le 
prodrome (période précédant la psychose franche), la phase 
aiguë (où les symptômes liés à la psychose sont clairs : pensées 
délirantes, hallucinations, désorganisation de la pensée) et la 
phase de rémission (où les symptômes peuvent être encore pré-
sents, mais de moindre intensité). Pour certaines personnes, 
les symptômes peuvent se poursuivre sur une longue période 
(phase résiduelle) (CHUM, 2012b).

Lorsque la personne est en phase de rémission, il est possible 
pour elle d’envisager un retour à la vie active, que ce soit au 
travail, à l’école ou dans un autre projet. Mais comme il a été 
mentionné précédemment, la personne est souvent aux prises 
avec des symptômes qui demeurent présents et avec lesquels 
elle a à s’adapter. Et c’est alors que des questions se posent, par 
exemple :

Je me sens ralenti avec la médication, est-ce que je vais 
pouvoir reprendre mes études dans mon domaine ?

Ça fait deux sessions que j’échoue mes cours, et je suis 
menacée d’expulsion, que puis-je faire ?

On dirait que je n’ai plus d’intérêts, vers quoi vais-je me 
diriger ?

Je voudrais retourner travailler comme préposée aux 
bénéficiaires, mais mon médecin n’est pas d’accord en rai-
son des fluctuations d’horaires liées à mon type d’emploi. 
Qu’est-ce que je pourrais faire d’autre ?

La maladie pousse très souvent les individus à revoir leurs pro-
jets scolaires et professionnels. Pour certains, le projet scolaire 
va se poursuivre en y ajoutant certains aménagements. Pour 
d’autres, le projet scolaire change complètement. Une autre pos-
sibilité, parfois envisagée, est celle de remettre le projet scolaire 
à plus tard pour aller travailler. Avec l’arrivée de la maladie, 
c’est parfois difficile pour le client de se redéfinir, compte tenu 
de sa nouvelle réalité et du fait qu’il ne veut pas voir ou qu’il 
a de la difficulté à évaluer, et qui le place dans une situation 
de vulnérabilité qui est, le plus souvent, très souffrante. Cette 
nouvelle réalité sera accompagnée de deuils, de nouveaux choix, 
de prises de décision. À l’Institut universitaire en santé men-
tale de Montréal, la discipline d’orientation et de réadaptation 
professionnelle a le mandat de favoriser l’intégration scolaire 
et professionnelle des personnes ayant un problème de santé 
mentale, et ce, depuis 1974. Cette pratique « novatrice » est 
pourtant en train de se perdre au sein de l’établissement en 
raison, entre autres, des compressions budgétaires.

SANTÉ MENTALE

Les défis d’une trajectoire Les défis d’une trajectoire 
plus fluide entre l’hôpital plus fluide entre l’hôpital 
et les étudeset les études
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Pour nous, pratiquer comme c.o. au sein d’équipes multidisci-
plinaires demeure une expérience riche et extrêmement plai-
sante. Il est vrai que plusieurs « zones grises » en ce qui a trait 
au champ d’exercice de chacun peuvent se présenter. Un enjeu 
comme le deuil peut être abordé en travail social, en psycho-
logie, mais également en orientation. Et le volet travail peut 
être partagé dans l’aspect de l’adaptation en contexte de tra-
vail sur le plan fonctionnel par nos collègues ergothérapeutes. 
Mais, personnellement, nous croyons que l’apport de chaque 
professionnel, lorsque nos collègues et nous sommes sensibi-
lisés à notre rôle respectif et à la façon d’offrir des services en 
continuité, permet d’en améliorer la qualité et de rendre nos 
interventions beaucoup plus efficaces. 

Selon nous, trois éléments viennent confirmer la valeur ajoutée 
d’avoir accès à une démarche assurée par un c.o. au sein de 
l’équipe médicale :

1) 	Concernant le client1) 	Concernant le client

Le psychiatre, dès que l’état du client s’est amélioré, peut lui 
suggérer de rencontrer un c.o. s’il envisage de retourner à l’école 
ou au travail. Il est donc possible, en fonction de la demande 
du client, de faire le point sur sa situation. Cela nous permet 
de prendre le temps, conjointement avec le client, de cerner les 
meilleures options qui s’offrent à lui, compte tenu de sa réalité. 
Il est important de soulever que l’alliance de travail est parfois 
complexe à créer et à maintenir, mais qu’elle vient jouer un 
rôle important sur les résultats de la démarche. L’évaluation 
continue offerte par le c.o. au sein de l’équipe médicale permet 
de faire les modifications nécessaires au fur et à mesure de son 
parcours scolaire ou professionnel. Étant donné que l’équipe 
médicale offre généralement un suivi de longue durée, il est 
possible pour le c.o. d’accompagner le client dans les différentes 
étapes de son parcours et de réévaluer, au besoin, le projet en 
plus d’obtenir plus facilement les informations pertinentes 
quant à sa situation (ex. : un déménagement, un changement 
de médication, une rechute, la transition entre l’école et le mar-
ché du travail).

2) 	Concernant l’équipe médicale2) 	Concernant l’équipe médicale

Le travail du c.o. en milieu hospitalier avec un client ayant 
un trouble mental grave se fait également par l’intermédiaire 
de notre rôle-conseil. Dans le cas d’un retour ou de l’entrée 
au cégep ou à l’université, il est possible d’être en mesure de 
partager les informations obtenues de nos partenaires du milieu 
scolaire (ex. : intervenants scolaires, enseignants) et de l’équipe 
traitante. Dans certains cas, les éléments permettent une modi-
fication de la médication ou un changement dans le moment 
de la prise de la médication. Dans d’autres situations, les élé-
ments soulevés permettent d’établir des aménagements plus 
adaptés à la réalité que vit le client (ex. : horaire à temps par-
tiel). Le lien direct avec l’équipe médicale permet donc d’avoir 
des modifications plus efficaces. Ce lien privilégié nous permet 
d’informer l’équipe médicale, par exemple, s’il y a inadéquation 

concernant ses attentes par rapport au client compte tenu des 
exigences du milieu scolaire. 

3) Concernant les intervenants3) Concernant les intervenants
du milieu scolairedu milieu scolaire

Pour différentes raisons, certains de nos clients refusent d’aller 
chercher de l’aide auprès des services offerts par l’établissement 
scolaire. Les raisons évoquées diffèrent d’un  à l’autre, mais une 
tendance peut facilement se dégager, soit celle d’être stigmatisé. 
Il arrive également que le client refuse certains aménagements 
de peur d’être « étiqueté ». Par exemple, un  client refusera 
d’avoir un preneur de notes, prétextant que le professeur devra 
être mis au courant qu’il a un handicap. Un autre refusera d’en-
registrer son cours, bien que ses voix l’empêchent d’entendre 
ce que le professeur dit, prétextant « ne pas en être rendu là ». 
Comme si les mesures d’aide devenaient « la béquille visible » 
confirmant la maladie que le client porte avec une charge de 
honte, de stigmatisation et parfois de déni. Malheureusement, 
certains collègues de classe, certains professeurs et certains 
intervenants, par méconnaissance ou par ce qui peut être véhi-
culé encore aujourd’hui par les médias, entretiennent des pré-
jugés par rapport aux troubles de santé mentale. Une collègue 
expliquait qu’un professeur, par peur que l’étudiant soit violent, 
l’avait refusé à son cours, prétextant qu’il avait à se servir de 
ciseaux. Cela met en lumière les craintes que suscite la psychose 
et l’importance de mieux être informé sur ses signes précur-
seurs. Ce travail en partenariat permet souvent d’éviter que ces 
situations se produisent et qu’elles aient comme conséquence 
d’isoler encore plus la personne. 

En somme, la présence d’un c.o. au sein de l’équipe médicale 
est selon nous une pratique sur laquelle il serait important 
d’investir davantage pour favoriser une intégration socio
professionnelle optimale des individus aux prises avec des 
troubles de santé mentale. Toutefois, comme il n’est pas 
possible, dans la plupart des cas, d’avoir accès à des services 
d’orientation scolaire et professionnelle au sein de l’équipe 
médicale, nous invitons nos partenaires du réseau scolaire à 
ne pas hésiter à proposer des services d’orientation lorsque cela 
s’avère pertinent, et de ne pas hésiter à établir des partenariats 
avec les professionnels du réseau de la santé pour qu’il puisse y 
avoir une transition plus fluide pour le patient entre un épisode 
de soin à l’hôpital et une session à l’université. ««
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DÉONTOLOGIE

Démystifier la pratique Démystifier la pratique 
de l’évaluation des de l’évaluation des   
troubles mentauxtroubles mentaux

Geneviève Brisebois, c.o.,Geneviève Brisebois, c.o., chargée d’affaires professionnelles 
et réglementaires, OCCOQ, et Yann Le Corff, Ph.D., c.o.,Yann Le Corff, Ph.D., c.o., 
professseur, Université de Sherbrooke

Dans ce deuxième article sur l’évaluation des troubles mentaux, Dans ce deuxième article sur l’évaluation des troubles mentaux, 
nous abordons le contexte de pratique des conseillers d’oriennous abordons le contexte de pratique des conseillers d’orien--
tation pratiquant cette activité. Depuis l’entrée en vigueur du tation pratiquant cette activité. Depuis l’entrée en vigueur du 
projet de loi nprojet de loi noo 21 en 2012, l’attestation de formation à l’éva 21 en 2012, l’attestation de formation à l’éva--
luation des troubles mentaux a été délivrée à une vingtaine luation des troubles mentaux a été délivrée à une vingtaine 
de c.o. Quelques-uns ont partagé avec nous leur expérience de c.o. Quelques-uns ont partagé avec nous leur expérience 
pour décrire leur contexte de pratique ainsi que l’apport des pour décrire leur contexte de pratique ainsi que l’apport des 
c.o. détenant cette attestation. Nous vous présentons dans cetc.o. détenant cette attestation. Nous vous présentons dans cet
article un premier portrait ainsi qu’une réflexion sur les enjeuxarticle un premier portrait ainsi qu’une réflexion sur les enjeux
observés par les conseillers d’orientation consultés.observés par les conseillers d’orientation consultés.

Marie Ducharme, c.o.Marie Ducharme, c.o.  
Service d’accueil et de soutien aux étudiants 
en situation de handicap de l’UQAM

Contexte de l’implantation Contexte de l’implantation 
de l’évaluation des troubles de l’évaluation des troubles 
mentauxmentaux
Les universités québécoises connaissent une augmentation de la 
présence d’étudiants ayant des troubles mentaux, d’apprentis-
sage, de déficit de l’attention, de la personnalité et du spectre de 
l’autisme. Conséquemment, elles font face à un accroissement 
des demandes adressées par ces derniers aux services d’accueil 
et de soutien aux étudiants en situation de handicap, plus par-
ticulièrement à l’UQAM, qui se définit comme une université 
accessible. Le service de l’UQAM souhaitait donc, en l’absence 
d’une clinique de services de santé, étoffer son expertise en éva-
luation des troubles mentaux afin d’obtenir des évaluations à 
moindres coûts.

Mon expérience de c.o.Mon expérience de c.o.
Je suis arrivée à l’UQAM à titre de conseillère aux étudiants en 
situation de handicap avec une vaste expérience d’évaluation  
en orientation avec une clientèle présentant des problèmes 
de santé mentale. Mon entrée en fonction au service et mon 
désir d’obtenir l’attestation de formation à l’évaluation des 
troubles mentaux ont permis de justifier un poste de conseiller 

d’orientation spécialisé auprès des étudiants en situation de 
handicap et, ainsi, d’offrir un service de démarche d’orientation 
adapté à cette clientèle – puisque ces situations de handicap ont 
des répercussions importantes sur la trajectoire développemen-
tale et le processus identitaire de la personne.

Clientèle évaluéeClientèle évaluée
L’UQAM connaît une forte augmentation de demandes de 
mesures de soutien provenant d’étudiants qui ne possèdent pas 
d’évaluation formelle, mais qui ressentent des symptômes qui 
causent une situation de handicap dans leur parcours univer-
sitaire. Ces étudiants font des recherches sur les symptômes et 
cherchent à s’autodiagnostiquer. On notait donc le besoin d’une 
personne capable de dresser un profil d’étudiant comprenant 
ses forces et ses limites, de les mettre en lien avec les difficultés 
évoquées et d’évaluer un possible trouble mental pour en tirer 
des hypothèses afin d’orienter les étudiants souffrants vers les 
ressources médicales en lien avec leur problème.

La clientèle la plus souvent évaluée dans le cadre de ma pra-
tique est fortement représentée par des étudiants en crise, ceux 
présentant des difficultés scolaires (sans diagnostic) et ceux 
envoyés parfois par les autres professionnels ou par les profes-
seurs. Au fil des années, une collaboration s’est développée avec 
les professeurs.

Exemples d’évaluation : Exemples d’évaluation : 

�� Trouble du TDAH

�� Troubles de personnalité (ex. : TPL)

–– Une étudiante très symptomatique est arrivée en
urgence dans mon bureau. Une évaluation a été réalisée
et quelques points ont été validés avec la psychologue
consultée par l’étudiante. Un rapport a été produit pour
le médecin, accompagné d’une discussion qui a permis
d’avoir une rétroaction de sa part sur l’évaluation et
le rapport. Ne pas oublier que, pour des cas complexes
comme celui-ci, j’ai besoin de validation avec mon
superviseur clinique. Je trouve essentiel de garder ce lien
de supervision, même une fois ma formation achevée.

�� Troubles anxieux (ex. : trouble d’anxiété généralisée)
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�� Troubles du spectre de l’autisme

–– Je ne me sens pas assez à l’aise avec le formulaire officiel et
je n’ai pas encore reçu la formation. Je préfère transférer le
cas à un psychologue. Par conséquent, je suis plus dans le
dépistage que l’évaluation.

�� Troubles de l’apprentissage

–– Je suis aussi parfois moins certaine lorsqu’il y a absence
d’un trouble conjoint du déficit de l’attention. Comme
je me sens moins en confiance, je préfère effectuer
une évaluation conjointe ou diriger l’individu vers un
orthophoniste ou un neuropsychologue.

À noter que les étudiants de l’UQAM bénéficient d’un rembour-
sement de 80 $ par séance, jusqu’à un maximum de 800 $, par 
les assurances de l’Université. Ils ne sont souvent pas au courant. 
Cela peut aussi permettre de payer une évaluation en privé. J’ai 
ainsi développé un partenariat avec une clinique d’évaluation 
en neuropsychologie à Montréal, qui accepte nos étudiants à 
ce tarif lorsque je n’ai pas le temps de faire les évaluations. Par 
ailleurs, je les consulte aussi pour des validations.

Apport particulier du c.o. dans Apport particulier du c.o. dans 
la pratique par rapport aux la pratique par rapport aux 
autres professionnels habilitésautres professionnels habilités
Mes dernières années de pratique au service m’ont sensibilisée 
à l’importance du projet professionnel des étudiants en situa-
tion de handicap. Ces derniers sont plus souvent touchés par 
le deuil à faire de certains aspects de ce projet et des défis qui 
s’imposent à leur situation de handicap, un problème abordé 
par les conseillers d’orientation. Dans mon milieu, il y a souvent 
un ménage à faire entre les difficultés scolaires et le manque de 
motivation, qui peut mener à une demande de changement de 
programme. Le conseiller d’orientation est donc le mieux placé 
pour répondre à ce problème.

Dans ma pratique, ma formation à l’évaluation des troubles 
mentaux m’a permis de mieux comprendre le fonctionnement 
et les répercussions cognitives de la maladie sur le parcours et 
le choix de carrière, et de pouvoir par la suite faire le lien avec 
la vie universitaire et professionnelle. Quand je découvre une 
caractéristique particulière chez un client, je la nomme et je fais 
des liens avec le marché du travail. J’observe quelle peut en être 
l’incidence dans le monde du travail ainsi que dans son mode 
de fonctionnement d’étudiant. Ce sera très utile dans le déve-
loppement identitaire de l’individu. 

Avantages perçus pour ma pratique Avantages perçus pour ma pratique 
et pour mon milieuet pour mon milieu

Grâce à mes compétences en évaluation des troubles mentaux, 
j’estime être en mesure de mieux analyser les répercussions des 
affections cliniquement significatives des clients et d’y donner 

un sens en lien avec leurs symptômes et leur situation de vulné-
rabilité scolaire et professionnelle.

Pour le service, cette activité a nettement permis la reconnais-
sance de l’apport d’un poste de c.o. dans l’équipe. Le fait de pou-
voir effectuer une évaluation du fonctionnement psychologique 
de la personne en prenant en compte la présence de troubles 
mentaux ou neuropsychologiques, d’un retard mental, de 
situations de handicap, de difficultés d’adaptation en contexte 
scolaire ou professionnel, ou d’autres troubles décelés par des 
référentiels reconnus en santé mentale raffine la mise en place 
d’aménagements et donne une crédibilité auprès des différents 
membres de la communauté universitaire (professeurs, chargés 
de cours, direction, personnel), et bien sûr auprès de la clientèle.

Difficulté principale que vous rencontrez Difficulté principale que vous rencontrez 
dans l’exercice de cette activité réservéedans l’exercice de cette activité réservée

Comme pour mes autres fonctions, le manque de temps nuit à 
ma capacité d’effectuer l’évaluation des troubles mentaux. En 
effet, il s’agit d’un processus qui demande du temps de ren-
contre, de consultation interprofessionnelle ainsi que de rédac-
tion de rapports. Il est impossible de prédire le temps nécessaire 
à chaque évaluation…

Préoccupation liée au diagnostic Préoccupation liée au diagnostic 
et au rapport final d’évaluationet au rapport final d’évaluation

Pour chaque évaluation, je produis un rapport assez détaillé. 
Si la situation est urgente, le rapport peut parfois être plus suc-
cinct, et je recommande un recours aux services d’urgence. 
Bien souvent, les étudiants n’ont pas de médecin. Je les guide 
alors vers une clinique sans rendez-vous s’ils ont besoin d’un 
suivi et peut-être d’une médication. Lorsqu’ils ont un médecin 
de famille, le plus souvent possible, je fais un suivi – avec leur 
consentement – auprès du professionnel de la santé.

Ce que ça prend pour exercer l’évaluation Ce que ça prend pour exercer l’évaluation 
des troubles mentaux des troubles mentaux 

Pour procéder à l’évaluation des troubles mentaux, je crois 
que ça prend un intérêt pour la recherche et l’investigation, 
de même que pour la santé, ainsi que de la curiosité et le goût 
d’en savoir plus sur le fonctionnement psychologique et la 
psychopathologie.

À mon avis, il faut avoir la conviction que les troubles mentaux 
ne sont pas un obstacle à la réussite d’un projet d’études. Il faut y 
croire véritablement, car l’analyse sera effectuée en globalité. Par 
exemple, un « ménage » doit être fait entre les symptômes aigus 
en raison du stress des études (stress induit par les études) versus 
le développement du trouble mental. Ainsi, on peut mieux aider 
la personne à se comprendre et à poursuivre son projet d’études.

Par ailleurs, dans ma pratique, je vois l’évaluation comme une 
intervention, un instrument qui va m’aider dans mon travail 
avec l’étudiant. Comme cette étape change sa vie et sa vision 
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de lui-même, je m’assure alors de lui donner des éléments de 
plus à prendre en considération pour se comprendre mieux et 
réussir dans sa vie.

« Quand je suis convaincue, je suis capable de le transmettre. »

Enjeux et constats issus des Enjeux et constats issus des 
discussions et du témoignagediscussions et du témoignage
Augmentation des clientèles émergentes Augmentation des clientèles émergentes 

Plusieurs constats intéressants ressortent des témoignages 
de conseillers d’orientation qui détiennent une attestation 
de formation à l’évaluation des troubles mentaux et qui tra-
vaillent dans des institutions d’ordres d’enseignement diffé-
rents. D’abord, on retient que le contexte actuel, marqué par 
l’augmentation des clientèles dites émergentes, crée des besoins 
d’évaluation et d’intervention accrus auxquels doivent répondre 
les établissements. Il devient donc avantageux pour les établisse-
ments que les c.o. puissent réaliser des évaluations des troubles 
mentaux, particulièrement en contexte de pénurie de personnel 
spécialisé (ex. : psychologues scolaires).

Avantage organisationnel Avantage organisationnel 
et travail interdisciplinaireet travail interdisciplinaire

Détenir l’expertise à l’interne entraîne des coûts moindres pour 
l’organisme ainsi que la possibilité pour les c.o. d’exercer un 
rôle-conseil auprès des autres intervenants, entre autres auprès 
des enseignants. En ce sens, les c.o. soulignent l’importance de 
travailler en interdisciplinarité avec d’autres professionnels (ex. : 
neuropsychologue, orthophoniste) pour bénéficier des exper-
tises respectives et en faire profiter les clients.

Connaissance de ses forces et de ses limitesConnaissance de ses forces et de ses limites

L’évaluation des troubles mentaux est un domaine vaste, et per-
sonne ne peut être un expert de l’ensemble des problématiques 
rencontrées. Il importe alors que le professionnel reconnaisse les 
limites de ses compétences et qu’il sache consulter d’autres spé-
cialistes et référer au besoin. Il se dégage également de ces témoi-
gnages que la présence du c.o. parmi les professionnels pratiquant 
l’évaluation des troubles mentaux apporte une plus-value aux 
équipes multidisciplinaires, car il permet d’approfondir la dimen-
sion vocationnelle de l’évaluation. En ce sens, dans l’équipe, le 
c.o. est bien souvent le mieux placé pour évaluer les répercussions 
des troubles sur le fonctionnement scolaire et professionnel de la
personne ainsi que sur son développement identitaire.

Valeur ajoutée pour les c.o.Valeur ajoutée pour les c.o.

L’attestation de formation à l’évaluation des troubles mentaux 
donne lieu à plusieurs avantages pour les c.o. Le plus important 
est probablement que cette compétence permet de faire une 
évaluation psychologique plus complète des clients rencontrés. 
En outre, dans certains milieux, cette reconnaissance formelle 

donnera plus de crédibilité aux évaluations réalisées par le c.o. 
ainsi qu’aux recommandations, aux plans d’action ou aux 
mesures d’accommodement proposées.

Défi de trouver de la formation Défi de trouver de la formation 
continue adaptéecontinue adaptée

Les c.o. font toutefois face à des défis. En particulier, il existe à 
ce jour très peu d’activités de formation initiale et continue en 
évaluation des troubles mentaux qui s’adressent spécifiquement 
aux conseillères et aux conseillers d’orientation. Si plusieurs 
professionnels du domaine de la santé mentale et des relations 
humaines sont habilités à évaluer les troubles mentaux, chacun 
exerce cette activité dans le cadre de son champ de pratique, ce 
qui entraîne des particularités qui donnent une couleur diffé-
rente à la manière dont les évaluations sont conduites.

Enjeu du temps accordé à la pratiqueEnjeu du temps accordé à la pratique

Un autre enjeu qu’il importe de souligner est le temps néces-
saire à la réalisation des évaluations. L’évaluation des troubles 
mentaux constitue un processus complexe qui exige un certain 
temps. En effet, le plus souvent, l’évaluation nécessitera une ou 
plusieurs entrevues avec la personne évaluée, des discussions ou 
des entrevues avec des personnes proches (ex. : parent, ensei-
gnant), la passation et l’interprétation de tests psychométriques, 
la consultation du dossier de la personne (ex. : dossier médical 
ou scolaire), la consultation de collègues (travail en interdiscipli-
narité), la formulation du jugement clinique, des recommanda-
tions et du plan d’intervention, et enfin la rédaction du rapport. 
Il importe donc que les employeurs qui demandent aux c.o. de 
réaliser ce type d’évaluation soient sensibilisés à la lourdeur de 
cette tâche. Les témoignages recueillis semblent indiquer que les 
directions des établissements concernés ont créé des postes de 
c.o. spécifiquement pour le travail auprès des clientèles éprou-
vant des problèmes de santé mentale, ce qui crée un contexte
favorable à la réalisation de cette activité complexe.

En conclusionEn conclusion

Comme communauté professionnelle, nous ne pouvons que 
nous réjouir que les c.o. s’affirment de plus en plus comme des 
professionnels détenant une expertise dans le domaine de la 
santé mentale, et dont les compétences particulières (dévelop-
pement de carrière, identité, etc.) ont un apport important dans 
les équipes multidisciplinaires et pour le mieux-être des clients. 
L’exercice compétent de cette activité nouvellement réservée par 
le Code des professions ne peut que contribuer à la reconnais-
sance sociale de la profession.

Pour plus d’information sur la démarche permettant d’obtenir 

l’attestation de formation à l’évaluation des troubles mentaux et 

la pratique de cette activité réservée, vous pouvez dès maintenant 

consulter la communauté virtuelle dans espace compétence. Les 

renseignements seront mis à jour régulièrement. Par ailleurs, le 

forum vous permettra de poser des questions.
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CLIENTÈLES

Travail et suicide :  
����������

Vanessa Girardin,
c.o. et conseillère en emploi, 
intervenante pour Accompagne ton 
emploi, Carrefour jeunesse-emploi 
de Sherbrooke

Patricia Dionne,
c.o., professeure agrégée, 
Université de Sherbrooke

Le travail peut-il faire �����au point où l’on en vient à pen-
ser à mourir ? L’absence de travail1 peut-elle mener à un geste 
suicidaire ? Quelle est la nature du lien unissant le travail,  
l’absence de travail et la santé mentale ? À partir de données 
recueillies pour un mémoire (Girardin, 2019), le présent article 
fera état d’une approche novatrice pour tenter de répondre à 
ces questions.

1	� Nous entendons par « absence de travail » le fait de ne plus exercer, à un moment donné, un travail rémunéré. Ce terme comprend non seulement le chômage, 
mais également les arrêts de travail (maladies ou autres) et les périodes où les personnes bénéficient de l’aide de dernier recours.

Depuis quelques années, la santé mentale occupe  
une place de choix dans les enjeux préoccupant 
l’OCDE (2015).

Santé mentale et travail 
Il est en effet possible de constater l’adoption de 
plusieurs politiques mettant à l’avant-plan la promo-
tion de la santé mentale et du bien-être psychologique. 
Certaines visent également à assurer une meilleure 
protection de la population aux prises avec des troubles 
de santé mentale. Nommons, par exemple, la Loi modi-
fiant le Code des professions et d’autres dispositions 
législatives dans le domaine de la santé mentale et des 
relations humaines, adoptée en juin 2009 (connue sous 
le nom de projet de loi no 21).

Au Canada seulement, une personne sur cinq vivra, au cours  
de sa vie, un problème de santé mentale (ACSM, 2018), 
ou 21,4 % de la population active (CSMC, 2017). Les 
études démontrent également un lien étroit entre la 
santé mentale et le travail (p. ex. : Paul et Moser, 2009 ; 
Vézina et coll., 2011). Le travail peut être la cause de la 
détresse psychologique ressentie par la personne ou, du 
moins, grandement y contribuer.

Suicide et travail
Par ailleurs, le travail exerce une fonction identitaire 
pour plusieurs personnes. Nous nous définissons majo- 

ritairement par le travail que nous occupons 
(Costalat-Founeau et Guillen, 2009 ; Raffaitin et Raffai-
tin-Bodin, 2008). L’une des premières questions que 
nous posons lorsque nous rencontrons une nouvelle 
personne n’est-elle pas, après tout : « Que faites-vous 
dans la vie ? » Le travail joue donc un rôle important 
dans la vie de la personne, et ce, à bien des égards. 
Les difficultés vécues dans cette sphère de la vie 
peuvent avoir de graves conséquences sur la santé 
de la personne (Savickas et coll., 2010). Or, lorsque le 
travail ne répond pas correctement au besoin d’inté-
gration sociale et de développement identitaire, cela 
peut provoquer une détresse psychologique (Masdo-
nati et Zittoun, 2012 ; Raffaitin et Raffaitin-Bodin, 2008), 
voire une crise suicidaire (Dejours, 2007 ; Girardin, 2019). 
Ainsi, depuis les années 1990, il est possible de consta-
ter, notamment en France, le phénomène du suicide 
sur les lieux de travail (Dejours et Bègue, 2009 ; Luauté, 
2013).

Parcours suicidaire
Nombre d’études mettent en relation le travail, le 
chômage et le suicide, mais peu d’entre elles ont cher-
ché à comprendre comment cette relation se construit 
dans le temps et selon les événements significatifs 
présents dans les différentes sphères de la vie d’une 
personne. Dès lors, il est possible de se questionner sur 
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la nature biographique de ce lien. En effet, on en sait 
peu sur l’influence du travail et de l’absence de travail 
dans le parcours suicidaire de la personne. À quel point 
un événement tel que la perte d’un emploi peut-il agir 
comme un élément déclencheur du geste suicidaire ? 
Quelle est l’influence exercée par les autres sphères 
de la vie lorsqu’un tel événement survient ? L’utilisa-
tion de l’approche des parcours de vie (Elder, 1998), ou 
plus spécifiquement du parcours suicidaire, pourrait 
contribuer à cette compréhension en permettant de 
prendre connaissance de l’ensemble des événements 
marquants présents dans la vie de la personne et ayant 
mené à un éventuel geste suicidaire.

Cette approche permet d’aborder la prévention du 
suicide sous un nouvel angle et, par le fait même, 
contribue à la compréhension de ce phénomène. Ainsi, 
son utilisation permet de mettre en relation les événe-
ments marquants liés au suicide présents dans chaque 
sphère de la vie. De cette manière, cela peut soutenir la 
compréhension de leurs interactions ainsi que de leur 
influence sur la finalité de la crise suicidaire. 

Répercussions sur la pratique en orientation
Selon nos données de mémoire, recueillies au cours de 
quatre entrevues semi-dirigées2, trois sphères de la vie 
semblent particulièrement jouer un rôle capital dans 
les parcours suicidaires étudiés, soit la sphère profes-
sionnelle, la sphère familiale et la sphère santé. Les 
événements présents dans ces sphères ont influé sur 
la détresse psychologique, plus particulièrement au 
cours des six derniers mois de la crise suicidaire. C’est 
toutefois le cumul et l’interrelation des événements 
présents dans toutes les sphères de la vie qui revêtent 
une incidence sur la détresse psychologique vécue par 
la personne (Bidart et Brochier, 2010) ainsi que sur son 
parcours suicidaire (Girardin, 2019). La mise en lumière 
des événements marquants présents dans chacune des 
sphères de la vie de la personne a permis de mieux 
comprendre les éléments ayant contribué à la crise 
suicidaire, ainsi que ceux l’ayant précipitée.

En ce qui concerne la sphère professionnelle, le travail 
semble avoir un effet notable dans le parcours suici-
daire des personnes interrogées en plus d’avoir un 
double rôle dans la finalité de la crise suicidaire. Il 
semble contribuer à la détresse psychologique vécue, 
mais également agir comme source de protection. 
Des personnes soulignent que le travail a contribué 

à prévenir le geste suicidaire dans les moments de 
crise de leur parcours, notamment en contribuant au 
sentiment d’utilité dans la société ou en permettant 
un moment de répit d’une sphère familiale. En effet, 
certaines personnes participantes de l’échantillon ont 
expérimenté, au sein de cette sphère, des relations qui 
s’étaient détériorées (Girardin, 2019). À l’instar de ce que 
soulignent plusieurs travaux du domaine de l’orienta-
tion, le travail participe à la construction de l’identité 
sociale des personnes (Costalat-Founeau et Guillen, 
2009 ; Masdonati et Zittoun, 2012).

Ce serait plutôt le chômage ou l’absence de travail qui 
agirait, et ce, pour l’ensemble de l’échantillon étudié, 
comme élément principal ayant contribué à la crise 
suicidaire, notamment en favorisant un isolement 
social important et en entraînant des difficultés finan-
cières. Ces résultats viennent soutenir ceux des études 
précédentes montrant que le chômage suscite une 
augmentation du risque suicidaire (Gournay et coll., 
2004). À l’instar de ce que soutiennent les résultats de 
la méta-analyse de Paul et Moser (2009), le chômage 
a créé, chez les personnes participantes, une anxiété 
importante, une baisse de la satisfaction concernant la 
vie ou une diminution déclarée de l’estime de soi. L’ab-
sence de travail peut également accentuer les tensions 
relationnelles déjà présentes dans la sphère familiale 
(Girardin, 2019). Finalement, la recherche d’emploi peut 
provoquer une détresse psychologique, car elle peut 
être une source de stress et faire vivre une situation 
d’échec (McKee-Ryan et coll., 2005).

Le construit du parcours suicidaire permet d’aborder la  
problématique du suicide et de sa prévention sous un 
regard novateur en offrant une solution de rechange à la 
notion de facteurs de risque et de facteurs de protection. 
Ainsi, prendre connaissance de l’interinfluence entre 
les sphères de la vie de la personne pourrait permettre 
aux conseillères et conseillers d’orientation de mieux 
comprendre la détresse psychologique vécue. De plus, 
mieux comprendre le rôle du travail et de l’absence de 
travail dans le parcours suicidaire de l’adulte pourrait 
aider à détecter les personnes qui vivent une période 
d’absence de travail et qui risquent davantage de traver-
ser une crise suicidaire. L’utilisation des ressources en 
orientation permettrait, par exemple, d’agir en préven-
tion au cours d’une période difficile au travail ou d’une 
période d’absence de travail. Nous avons, comme c.o., un 
rôle de prévention important, entre autres dans nos inter-
ventions avec des personnes sans emploi pour évaluer le 

2	� Les participants ont été sélectionnés en partenariat avec JEVI, un organisme en employabilité de l’Estrie. Le rôle du travail dans la crise suicidaire n’a pas été 
pris en considération au moment de la sélection. Toutefois, les personnes participantes devaient présenter une absence de risque suicidaire ; ce qui a été reva-
lidé avant l’entrevue. L’échantillon était composé de deux hommes et de deux femmes âgées de 19 à 51 ans, tous originaires du Québec. Le plus haut degré de  
scolarité complété varie de la première secondaire au baccalauréat.
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risque suicidaire. Nous pouvons être amenés à collaborer avec d’autres ressources de la santé, notamment les CIUSSS 
et les organismes de prévention du suicide, pour aider les personnes à s’engager dans des projets éducatifs et profes-
sionnels qu’elles valorisent et qui sont porteurs d’espoir et de santé pour elles.
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Environ 50 % des clients qui consultent en counseling de car-
rière individuel manifestent un niveau élevé d’indécision de  
carrière et de détresse psychologique à l’amorce d’un proces-
sus (Milot-Lapointe et coll., accepté, 2020 ; Multon et coll., 2007). 
Les recherches montrent qu’en moyenne les clients voient leur 
niveau d’indécision de carrière et de détresse psychologique 
diminuer de manière importante au cours d’un processus de 
counseling de carrière individuel (p. ex. : Multon et coll., 2007). 
Bien que �������du counseling de carrière individuel soit  
démontrée ���������on constate qu’une certaine  
proportion des clients ne voit pas son niveau de �����  
diminuer de manière importante au cours de cette démarche  
(p. ex. : Covali et coll., 2012 ; Milot-Lapointe et coll., 2016, 2019 ; 
Multon et coll., 2007). Ce phénomène, également constaté 
dans des domaines apparentés (p. ex. : psychothérapie), invite à  
s’interroger sur les facteurs qui expliquent que certains pro-
cessus de counseling de carrière individuel conduisent à 
des avantages plus importants que d’autres pour les clients. 
���d’apporter des réponses à ce questionnement, cet  
article synthétise les principaux résultats d’une recherche  
(Milot-Lapointe et coll., 2018, 2020) portant sur 114 processus  
de counseling de carrière individuel réalisés par 18 c.o.  
membres de l’OCCOQ. Plus ��������cette recherche 
s’est intéressée aux ����du counseling de carrière individuel 
sur l’indécision de carrière et sur la détresse psychologique, ainsi 
qu’à ������des composantes d’intervention et de l’alliance 
de travail entre le c.o. et le client (lien émotionnel et entente sur 
les buts et tâches d’intervention).

Description de la collecte de données
Les processus de counseling de carrière étudiés dans 
cette recherche sont d’une durée de 2 à 11 rencontres 
pour une moyenne de 3,17. Les clients ayant participé à 
cette recherche sont 93 étudiantes et 21 étudiants âgés 
de 18 à 37 ans (M = 22 ans) ayant formulé une demande 
de consultation au service d’orientation profession-

nelle de leur université (trois universités québécoises 
ont participé à la recherche). Les clients ont rempli deux 
questionnaires mesurant : 1) l’indécision de carrière, 
et 2) la détresse psychologique, avant la première 
rencontre de counseling de carrière ainsi qu’au début 
de la dernière rencontre. Ils ont également rempli un 
questionnaire mesurant leur perception de l’alliance de 
travail avec leur c.o. à la fin de chaque rencontre1. Les 

1	� En raison d’une forte attrition à partir de la deuxième rencontre, seules les données de la première rencontre ont été utilisées dans nos analyses afin de pouvoir 
fournir des résultats valides.
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18 c.o. participants ont pour leur part rempli un ques-
tionnaire mesurant leur perception de l’alliance de 
travail avec leur client à la fin de chaque rencontre2, de 
même qu’un questionnaire3 dans lequel ils indiquaient, à 
l’aide d’une échelle dichotomique (oui/non), les compo-
santes d’intervention (32 au total) mobilisées pendant la 
rencontre. 

Résultats
Description générale des processus de counseling 
de carrière individuel 
Au moment de leur consultation en counseling de 
carrière, les clients rapportent que les principales 
causes au sujet de leur difficulté à atteindre leur situa-
tion souhaitée étaient : a) un manque de connaissance 
de soi ; b) un manque de connaissance des options de 
carrière ; c) un manque de connaissance des procédés 
pouvant leur permettre d’apparier leurs caractéristiques 
personnelles et celles des options de carrière ; et d) de 
l’indécision par rapport à la carrière. Presque tous les 
processus de counseling de carrière (de 80 % à 91 %) ont 
comporté des interventions de clarification des champs 
d’intérêt, des valeurs, des aptitudes ou des traits de 
personnalité des clients. Très peu de processus (11 %) 
ont fait appel à des instruments psychométriques. Les 
autres composantes d’intervention (p. ex. : transmission 
d’informations, exercices écrits, restructuration cogni-
tive des pensées de carrière, soutien émotionnel) ont été 
utilisées dans au moins le quart (25 %) ou au plus les trois 
quarts (75 %) des processus. À titre d’exemple, 53 % des 
processus ont comporté de la transmission d’informa-
tions sur les options de carrière au cours des rencontres.

�����������������������  
individuel 
Dans l’ensemble, on observe une diminution de grande 
ampleur de l’indécision de carrière et de la détresse 
psychologique des clients au cours des processus de 
counseling de carrière. On constate que certains clients 
ont vu leur niveau d’indécision de carrière et de détresse 
psychologique diminuer de manière plus importante que 
d’autres au cours des processus. Nos données montrent 
que cette diminution plus grande pour ces clients 
n’est pas attribuable à des variables potentiellement 
confondantes (p. ex. : consultation en parallèle d’autres 
professionnels de la santé mentale, nombre d’années 
d’expérience du c.o.). Dans la section qui suit, on s’inté-
resse à l’influence des composantes d’intervention et de 
l’alliance de travail pour expliquer la variabilité obser-
vée dans les effets du counseling de carrière.

�������������������� 
et de l’alliance de travail

Les analyses montrent que quatre composantes d’inter-
vention de même que l’alliance de travail perçue par 
les clients expliquent une proportion importante (près 
de 40 %) de la variabilité dans les effets observés. De 
manière plus concrète, les processus de counseling de 
carrière individuel au cours desquels une plus grande 
diminution de l’indécision de carrière et de la détresse 
psychologique des clients a été observée étaient carac-
térisés par les aspects suivants :

• 	�Les processus ont inclus les quatre composantes
d’intervention suivantes : 1) un exercice écrit visant à
comparer les options de carrière des clients (p. ex. : ma- 
trice de prise de décision) ; 2) une rétroaction sur le
choix de carrière envisagé par les clients ; 3) une trans-
mission d’informations sur les options de carrière
des clients ; et 4) des interventions visant à gérer les
obstacles (p. ex. : difficultés financières) à l’atteinte des
objectifs de carrière des clients ;

• 	�La qualité de l’alliance de travail (en particulier
l’entente sur les tâches et les buts) était perçue très
positivement par les clients.

Nos résultats montrent que la perception de l’alliance 
de travail par le c.o. n’est pas un indicateur des effets du 
counseling de carrière individuel, alors que la percep-
tion des clients en est un indicateur important. Par 
ailleurs, nos résultats suggèrent que les composantes 
d’intervention influencent directement la diminution 
de l’indécision de carrière des clients, alors que la dimi-
nution de la détresse psychologique est influencée 
directement par la diminution de l’indécision de carrière. 
En d’autres mots, on constate que c’est en diminuant 
l’indécision de carrière des clients qu’un processus de 
counseling de carrière individuel permet de réduire leur 
détresse psychologique. Bien que ce constat soit obser-
vable dans la pratique, il importe de noter que cette 
recherche est la première à en faire la démonstration. 

Quant à l’alliance de travail, elle serait une condition 
essentielle pour que les composantes d’intervention 
puissent avoir un effet bénéfique sur l’indécision de 
carrière. En effet, nos résultats indiquent que l’effet 
bénéfique des exercices écrits et des rétroactions indi-
vidualisées sur l’indécision de carrière des clients est 
conditionnel à la perception d’une forte alliance de 
travail par les clients. Autrement dit, lorsque l’alliance 
perçue par les clients est forte, les interventions des c.o. 
s’avèrent plus efficaces.

2	� Idem.
3	� Les personnes souhaitant avoir accès au contenu du questionnaire peuvent communiquer avec le premier auteur de cet article.
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Retombées et implications des résultats 
pour la pratique 
Nos résultats démontrent qu’en moyenne les étudiantes 
et étudiants universitaires voient leur niveau d’indécision 
de carrière et de détresse psychologique diminuer de 
manière considérable au cours d’un processus de coun-
seling de carrière individuel. Ces résultats soutiennent 
le rôle important des services de counseling de carrière 
individuel offerts par les conseillères et conseillers 
d’orientation puisque plus de la moitié de la clientèle 
étudiante (56 %) faisant appel à ces services au Québec 
présente un niveau élevé d’indécision de carrière et 
de détresse psychologique à l’amorce des processus 
(Milot-Lapointe et coll., accepté, 2020). Le fait qu’une 
diminution importante de la détresse psychologique 
des étudiantes et des étudiants survient au cours d’inter- 
ventions centrées sur l’indécision de carrière permet 
également d’apprécier la contribution importante des 
conseillères et conseillers d’orientation dans le domaine 
de la santé mentale. 

Nos résultats entraînent plusieurs implications pour la 
pratique en counseling de carrière individuel. L’espace 
disponible nous permet d’aborder de manière sommaire 
cinq de ces implications. 

1. 	�Le fait d’utiliser un exercice écrit (p. ex. : matrice
de prise de décision ; avantages et inconvénients)
visant à comparer les options de carrière envisagées 
constitue la composante d’intervention étant la plus 
fortement associée à la diminution de l’indécision de 
carrière et de la détresse psychologique des clients.
L’effet bénéfique de cette composante d’interven-
tion pourrait s’expliquer par le fait qu’elle constitue
un moyen pour les clients de cibler les options de
carrière qui sont les plus susceptibles de répondre
à leurs critères de décision (p. ex. : vouloir un emploi
permettant d’aider les autres). La réalisation de cet
exercice par écrit offre l’avantage de permettre
d’analyser de manière fine et systématique chacune
des options envisagées. À titre d’exemple, dans une
matrice de prise de décision, les clients peuvent :
1) inscrire leurs principaux critères de décision ;
2) leur attribuer un degré d’importance (p. ex. :
une valeur quantitative) ; et 3) évaluer dans quelle
mesure chacune des options envisagées pour-
rait répondre à ces critères en s’appuyant sur une
recherche d’informations (p. ex. : sources infor-
matisées ou humaines) approfondie sur chacune
d’elles. Enfin, il importe de noter que nos données
suggèrent que cet exercice est généralement plus
efficace lorsqu’il est effectué en interaction avec le
c.o.

2. 	�Le fait d’offrir une rétroaction sur le choix de carrière
envisagé constitue la deuxième composante qui
contribue le plus à des effets bénéfiques pour les
clients. Certains clients peuvent ressentir ou expri-
mer le besoin de recevoir une validation de la part
de leur c.o. quant aux probabilités que le choix de
carrière envisagé réponde à leurs attentes. Bien
que ce type de demande puisse parfois faire vivre
un certain inconfort aux c.o., il semble important
d’accorder de la valeur à ce besoin de validation, en
tentant toutefois de ne pas y répondre trop rapide-
ment. Au moment de mobiliser cette composante
d’intervention, nous recommandons aux c.o. de diri-
ger leur rétroaction sur la qualité du processus sur
lequel s’appuie le choix envisagé plutôt que directe-
ment sur la pertinence du choix envisagé. En effet,
étant donné que les c.o. ne peuvent pas garan-
tir aux clients qu’ils seront satisfaits à long terme
du choix qu’ils feront à l’issue de la démarche, ils
peuvent néanmoins en augmenter les chances en
les invitant à appuyer ce choix sur un processus de
réflexion rigoureux. De plus, le fait de revalider avec
les clients la pertinence des critères de décision sur
lesquels ils ont appuyé ce choix peut contribuer à
faire diminuer leur indécision et leur anxiété. Enfin,
ce retour sur le processus peut également permettre 
aux clients de regagner du pouvoir sur leur décision
en leur donnant la possibilité de redéfinir, si néces-
saire, les critères sur lesquels ils souhaitent appuyer
leur choix.

3.	� Le fait de transmettre de l’information sur les options 
de carrière envisagées par les clients constitue la
troisième composante d’intervention la plus forte-
ment associée aux effets du counseling de carrière.
Cette transmission par le c.o. permet notamment
de s’assurer de la qualité de l’information, de sa
compréhension par les clients et qu’elle s’avère
suffisamment contextualisée à leur situation ac- 
tuelle. En assumant la responsabilité de transmettre 
certaines informations, le c.o. peut également
déterminer les moments les plus propices à cette
transmission. Bien que plusieurs moments puissent
être pertinents, nos données suggèrent que cette
composante d’intervention est encore plus effi-
cace lorsqu’elle est mobilisée pendant la réalisation 
d’un exercice écrit visant à comparer les options de
carrière envisagées. Enfin, nous tenons à préciser
que nos résultats ne suggèrent pas que la consul-
tation d’informations sur les options de carrière à
l’extérieur des rencontres n’est pas une pratique
aidante pour les clients, mais bien qu’une transmis-
sion personnalisée de certaines informations par les 
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c.o. augmente les effets d’un processus de counse-
ling de carrière individuel.

4. 	�Les interventions qui visent à gérer les obstacles
(p. ex. : résultats scolaires, difficultés financières) à
l’atteinte des objectifs de carrière des clients sont la
quatrième composante d’intervention la plus forte-
ment associée aux effets du counseling de carrière.
Ces interventions peuvent consister en la réalisa-
tion d’un plan d’action systématique visant à outiller
les clients à l’égard des obstacles potentiels à leurs
objectifs de carrière et ainsi à augmenter leur senti-
ment de compétence quant à leur capacité à les
surmonter. À l’issue du plan d’action, les c.o. peuvent 
évaluer le degré de confiance des clients quant à
leurs probabilités d’atteindre leur situation souhai-
tée et réviser le plan d’action (ou le choix envisagé)
au besoin si les obstacles ne leur semblent pas
surmontables.

5. 	�La diminution de la détresse psychologique des
clients serait attribuable en grande proportion
(25 %) à la diminution de leur indécision de carrière.
Ce constat met en évidence l’importance que les
c.o. centrent leurs interventions sur l’indécision
de carrière des clients afin de faire diminuer leur
détresse psychologique. Cependant, comme la
diminution de la détresse psychologique des clients
ne dépend pas entièrement de la diminution de leur
indécision de carrière, il importe également que les
c.o. évaluent si d’autres cibles d’intervention rele-
vant de leur champ d’exercice (p. ex. : développer et
maintenir des stratégies adaptatives visant l’atteinte
de la situation souhaitée) devraient être envisagées,
et également si la contribution d’autres profession-
nels de la santé mentale pourrait être nécessaire.

Dans l’ensemble, nos résultats montrent qu’un processus 
de counseling de carrière individuel conduisant à une 
diminution considérable de l’indécision de carrière et de 
la détresse psychologique des clients relève aussi bien 
de l’importance accordée par les c.o. aux composantes 
de l’intervention qu’à l’alliance de travail. Ainsi, le fait de 
mobiliser les quatre composantes d’intervention soule-
vées dans cette recherche dans un contexte où l’alliance 
de travail perçue par les clients est faible ou moyenne 
ne mènera probablement pas à des bénéfices optimaux 
pour les clients. Au même titre, un processus de coun-
seling de carrière individuel dans lequel la perception 
de l’alliance de travail par le client est élevée, mais ne 
comportant pas les quatre composantes d’intervention, 
pourrait avoir des effets minimaux. Ces constats mettent 
en évidence l’importance de structurer le processus de 
counseling de carrière individuel de manière à y inté-

grer, en plus des interventions visant la connaissance de 
soi (et autres composantes d’intervention pouvant être 
utiles pour les clients), les quatre composantes d’inter-
vention ciblées dans cette recherche tout en s’assurant 
que les clients ont une perception positive de l’alliance 
de travail. 

Pour conclure, nous tenons à remercier chaleureuse-
ment les conseillères et les conseillers d’orientation 
ayant généreusement participé à cette recherche. Cet 
investissement de temps a permis de faire des avan-
cées importantes concernant l’efficacité des services de 
counseling de carrière individuel offerts au Québec.
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Trauma vicariant et  
fatigue de compassion

« Pourquoi suis-je si bouleversé par ce travail, alors que mes collè-
gues semblent si bien aller ? Comment se fait-il que je me sente plus 
fragile actuellement qu’au début de ma carrière ? » Cet article tente-
ra de mieux comprendre les processus explicatifs sous-jacents à la  
détresse professionnelle chez les professionnels de la relation d’aide. 
Nous avons regroupé les divers modèles existants en cinq grandes 
conceptualisations2.

1. Processus de surcharge émotionnelle
« C’est trop lourd, trop dur, je n’en peux plus. »

Cette conceptualisation considère le potentiel fragilisant d’encaisser physiquement les 
révélations de notre clientèle, de soutenir la détresse souvent intense de l’autre, d’écou-
ter des récits quelquefois bouleversants et de traiter des charges émotives de façon 
répétée. Elle met l’accent sur les aspects émotionnellement difficiles de notre métier et 
en précise certains processus sous-jacents.

L’importance d’une bonne posture d’intervention et de frontières claires 17,21,23,28

Pour bien intervenir tout en conservant notre vitalité, notre posture relationnelle doit 
rester empathique et éviter certains écueils. Or, il peut arriver que, sans nous en rendre 
compte, nous ne soyons plus positionnés en zone empathique. Nous nous retrouvons 
plutôt en mode sympathique ou de distanciation, en situation de contre-transfert ou 
d’identification projective. Un tel problème de positionnement en intervention peut nous 
rendre très fragiles : la distance saine entre l’expérience de notre client et la nôtre est 
devenue vague ou a même disparu. Nous avons perdu notre regard professionnel sur 
l’autre, sur la relation et sur nous-mêmes. Cela nous rend particulièrement vulnérables à 
la fatigue de compassion et au trauma vicariant.

Le rôle du mimétisme corporel et des neurones miroirs 4,5,10,22,29

Nous avons naturellement et inconsciemment tendance à adopter les expressions 
faciales et posturales des personnes que nous observons ou avec lesquelles nous 
sommes en interaction. Ce mimétisme est souvent aidant et puissant, car il renforce 
l’alliance thérapeutique et contribue au processus empathique. Or, il peut devenir fragi-
lisant lorsque nous ne réalisons pas que nous encaissons et que nous restons imprégnés 
par une charge émotionnelle qui ne nous appartient pas, lorsque nous restons conta-
minés, sans nous en rendre compte, par des expressions faciales, des gestuelles et des 
émotions de personnes en détresse. Au fil des semaines, nous adoptons malgré nous les 
postures corporelles (anxieuses, voûtées, crispées, fébriles, abattues, désespérées, etc.) 
de notre clientèle, ce qui pourrait induire en nous des émotions associées de détresse 
fragilisantes.
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Département de psychologie, 
Université du Québec  
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2. Contamination d’une structure de peur
post-traumatique
« Je réagis maintenant de la même façon que les victimes 
que j’aide. »

Lors d’un événement traumatique, toute victime se crée 
automatiquement une structure de peur 9,20. Il s’agit 
d’une représentation virtuelle qui regroupe des associa-
tions entre la victime elle-même, les gestes que celle-ci 
a posés lors du trauma, les stimuli qui étaient présents 
pendant le trauma (les bruits, les odeurs, les couleurs, 
les objets, les personnes, etc.), ainsi que les significations 
de danger. Les associations au sein de cette structure 
influenceront l’intensité de la détresse post-trauma-
tique. Comme professionnels de la relation d’aide, nous 
sommes constamment exposés aux structures de peur 
des victimes que nous aidons. La plupart du temps, cette 
exposition à ces associations est anodine, mais, dans 
certains cas, la structure de peur d’un client devient la 
nôtre et entraîne une détresse similaire. Nous réagissons 
alors négativement à des stimuli associés à des traumas 
que nous avons entendus et traités.

3. Confrontation de croyances fondamentales
et blessures morales
« Ce à quoi j’ai assisté au travail m’a bouleversé. »

Cette conceptualisation illustre combien ce métier a le 
potentiel d’ébranler de nombreuses certitudes6,15,16,19 : il 
expose l’intervenant à des récits, à des événements et à 
des systèmes sociaux qui peuvent heurter de plein fouet 
des croyances antérieures. Ce modèle considère que plus 
nous sommes exposés à des remises en question de nos 
croyances fondamentales positives sur la vie (« la vie a 
un sens »), la nature humaine (« les gens sont bienveil-
lants »), la société (« le monde est juste ») et notre valeur 
personnelle (« je suis utile »), plus nous serons vulné-
rables au trauma vicariant et à la fatigue de compassion. 
Cette conceptualisation prend aussi en considération le 
rôle néfaste de blessures morales vécues au travail 12,14,25. 
Il s’agit d’événements qui éprouvent violemment notre 
code moral et qui induisent des remises en question 
profondes sur le sens de notre travail et notre valeur 
personnelle.

4. Mauvaise application des autosoins
« Je comblais sans cesse les besoins d’autrui, mais je 
trouvais égoïste de penser aux miens. »

Ce quatrième modèle considère que c’est surtout une 

mauvaise mise en place des stratégies d’adaptation et 
de vitalisation qui fragilise l’intervenant. Cette concep-
tualisation touche souvent des intervenants qui se sont 
perdus de vue, qui présentaient une mauvaise connexion 
émotionnelle ou une méconnaissance de leurs besoins 
essentiels. Un surinvestissement professionnel, des 
objectifs de travail trop ambitieux et des horaires sur- 
chargés constituent aussi des facteurs qui favorisent cette 
mauvaise application des autosoins. Nous sommes piégés 
dans un tourbillon axé sur le devoir, la performance ou 
l’abnégation et nous délaissons la mise en place d’auto-
soins sans réaliser que cela se fait au détriment de notre 
santé physique et émotionnelle (et quelquefois même au 
prix de la qualité de notre présence relationnelle). Nous 
avons l’impression que cette situation douloureuse ne 
sera que temporaire. Or, cette attitude quant au travail 
tend à se cristalliser et se transforme trop souvent en 
façon d’être qui nous fragilise à l’égard du trauma vica-
riant et de la fatigue de compassion.

5. Événement précipitant fragilisant
et conjugaison de facteurs de risque
« Je me sens plus fragile depuis cet événement. Sur le 
coup, je n’y ai pas porté attention, mais cela a constitué 
un stress de trop. »

Ce dernier modèle considère que c’est le rôle d’un événe-
ment déclencheur perturbant conjugué à l’accumulation 
de facteurs de risque qui fragilise l’intervenant1,3,11,24,30.

L’événement déclencheur fragilisant

Il peut s’agir d’un contact houleux avec une cliente, 
d’une plainte d’un patient, d’un geste agressif de la part 
d’un usager, de comportements d’automutilation chez 
notre clientèle, d’un rapport négatif d’un supérieur, 
d’une poursuite du syndic, d’une réaffectation imposée, 
d’une scène qui nous a bouleversés, etc. Tout particu-
lièrement, le suicide d’une personne dont nous nous 
occupions constitue un événement très perturbant et 
malheureusement assez fréquent dans la vie des profes-
sionnels de la relation d’aide13,26,27.

Facteurs aggravants pré-événement

Cet événement précipitant noté précédemment ne se 
présente pas dans un terrain vierge. Il se produit alors 
que nous sommes plus ou moins vitalisés, plus ou moins 
en équilibre, plus ou moins en sentiment de contrôle et 
de compétence. Notre état antérieur à cet événement 
va donc compromettre notre capacité à gérer ce dernier. 
Notre état physique et psychologique sera teinté par nos 
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fragilités et nos enjeux antérieurs non résolus, par nos 
traits de personnalité, mais aussi par les stresseurs vécus 
antérieurement sur le plan personnel (familial, conju-
gal, financier, etc.) et professionnel (clientèle complexe, 
résistante ou capable de violence, surcharge de travail, 
manque de soutien organisationnel, etc.).

Facteurs aggravants post-événement

Des éléments aggravants peuvent aussi se présenter 
à la suite de l’événement perturbateur déclencheur et 
amoindrir notre résilience. Ainsi, les caractéristiques de 
l’intervenant (capacités d’adaptation, modes de gestion 
du stress, rapports aux émotions, tendances à l’évitement, 
capacités à demander de l’aide, etc.) et des stresseurs 
supplémentaires (poursuites judiciaires, processus d’en-
quête, soutien social ou professionnel déficient, etc.) 
nuiront à sa gestion de l’événement perturbateur.

FACTEURS  
AGGRAVANTS 

PRÉ-ÉVÉNEMENT

ÉVÉNEMENT  
PRÉCIPITANT

FACTEURS  
AGGRAVANTS 

POST-ÉVÉNEMENT

Stresseurs  
circonstanciels

Sur les plans  
personnel,  

familial, conjugal

Événement  
fragilisant sur  

le plan  
professionnel

Clientèle  
(lourdeur,  

violence, suicide, 
plainte, scène  
bouleversante, 

etc.)
Organisation  

(climat de travail,  
réaffectation, 

poursuite, manque 
de soutien ou de 
supervision, etc.)

Zones de  
fragilité éveillées
Ressemblances 

avec des traumas 
passés

Stresseurs  
circonstanciels

Sur les plans  
personnel,  

familial, conjugal

Stresseurs liés  
au travail

Clientèle lourde  
et réfractaire

Violence verbale  
ou physique
Isolement et 

manque de soutien
Faible niveau  
d’expérience

Stresseurs liés  
à l’entourage

Faible soutien social
Manque d’activités 

de supervision
Manque de soutien  

professionnel

Stresseurs liés 
à l’intervenant

Traits de  
personnalité

Fragilités  
antérieures

Conception et 
attentes absolues 
face à la vie, aux 

autres ou au métier

 Stresseurs liés  
à l’intervenant

Gestion  
émotionnelle  

entravée
Interprétations 

cognitives  
absolues blâmantes 

ou dénigrantes
Tendance à  

l’évitement des 
autres ou de  

situations liées
Absence  

d’autosoins
Piètres mécanismes 

d’adaptation

Ces cinq conceptualisations nous permettent de mieux 
saisir les enjeux propres au développement et au main-
tien de la fatigue de compassion et du trauma vicariant 
chez les professionnels de la relation d’aide. Mais surtout, 
elles mettent en évidence des pistes de prévention 
fascinantes : comment mieux ménager notre posture 
relationnelle afin que celle-ci conserve son potentiel  
d’efficacité mais aussi de vitalité ? Comment mieux nous 
prémunir de l’effet de certaines blessures morales ? Est-ce 
que nous aurions minimisé l’impact cumulatif et délétère 
de certains facteurs de stress ? Pourrions-nous conce-
voir la supervision ou les activités de formation continue 
non pas seulement comme des mécanismes d’amélio-
ration de notre expertise, mais aussi comme des façons 
d’augmenter notre sentiment de maîtrise et de vitalité ? 
Pourrions-nous augmenter l’usage de stratégies d’auto-
soins et nous exposer davantage à des expériences de 
nature, de beauté, de grandeur et d’émerveillement ? 
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L’omniprésence de 
l’émotion en orientation

Les personnes qui consultent en orientation vivent ������  
émotions qu’elles partagent tout au long du processus d’orientation. 
Toutefois, la présence des émotions au cours du processus décision-
nel de carrière demeure un sujet peu documenté dans la littérature 
�������Pourtant, les émotions sont des sources d’informations 
qui s’avèrent importantes à prendre en considération dans le contexte 
de counseling de carrière1. L’expérience émotionnelle au cours d’un 
processus de décision de carrière gagne à être approfondie. À par-
tir des résultats de notre recherche, cet article propose de situer les 
émotions au sein du processus décisionnel de carrière et d’examiner 
comment elles guident les actions favorisant la �������du choix 
de carrière.

Les émotions font partie intégrante de la vie des gens, que ce soit par leurs dimensions 
biologique, psychologique ou sociologique. Elles permettent à la personne de percevoir 
une réalité, guident sa prise de décision2 et peuvent teinter ses décisions. Il est d’ail-
leurs démontré, par des études en neuroscience, que les émotions interviennent dans le 
processus décisionnel3,4.

En ce qui concerne les décisions liées à la carrière, peu d’études offrent un éclairage 
sur la contribution des émotions comparativement à celle de la rationalité. Il est pour-
tant soulevé qu’une approche rationnelle, logique et objective ne peut pas tenir compte 
de la complexité du processus décisionnel dans un monde où le marché du travail est 
en constante évolution5. Les mécanismes rationnels à eux seuls ne peuvent prendre en 
compte toutes les informations nécessaires au traitement de l’information lors d’une déci-
sion de carrière6. Si les émotions constituent une composante fondamentale de la vie des 
gens, devrait-on également leur porter attention au moment de l’évaluation en orien-
tation en développant et en favorisant le maintien de stratégies actives d’adaptation ? 
Dans notre recherche, menée auprès de 674 élèves de 5e secondaire, les élèves ont été 
interrogés sur leur perception du choix de carrière7. La moitié (50 %) indique que le choix 
de carrière représente une décision qui est autant émotive que rationnelle. Ces résul-
tats viennent appuyer l’importance de se soucier des émotions dans le développement 
et le counseling de carrière tout comme l’ont relevé Young et ses collaborateurs8. De 
plus, au cours d’un atelier offert au dernier colloque de l’OCCOQ portant sur les émotions 
inhérentes aux décisions de carrière, les 50 c.o. participants à l’atelier ont également été 
sondés sur leur perception du choix de carrière. Ces derniers ont répondu dans la même 
proportion précisant que 50 % d’entre eux considèrent que le choix de carrière est une 
décision autant émotive que rationnelle. Ils étaient même plus nombreux que les adoles-
cents à percevoir que cette décision pouvait être surtout émotive. 
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Des entrevues semi-dirigées ont été effectuées auprès 
de 12 élèves provenant de l’échantillon des 674 élèves 
afin d’analyser leur expérience émotionnelle au cours 
du processus décisionnel de carrière. Les élèves ont été 
invités à relever les actions posées qui les ont aidés à 
clarifier leur choix de carrière, les émotions associées à 
ce moment ainsi que leur interprétation de celles-ci. Une 
analyse thématique réalisée à partir des transcriptions 
des entrevues concernant spécifiquement les actions 
posées révèle que les émotions sont présentes tout au 
long du choix de carrière et qu’elles y occupent une place 
importante. On peut les repérer par différentes actions 
des élèves afin de clarifier leur choix : 1) s’intéresser,  
2) s’informer, 3) constater, 4) réfléchir, 5) consulter, et
6) choisir. Celles-ci ne sont pas organisées de façon
séquentielle puisqu’elles surviennent à des moments
différents dans le processus décisionnel de l’élève. D’ail-
leurs, ces actions peuvent même se produire à plusieurs
reprises. Ainsi, chaque action est décrite, expliquée à
l’égard de la recherche réalisée et soutenue par des liens
théoriques afin d’en offrir une compréhension.

S’intéresser
L’action de s’intéresser renvoie à la manifestation de 
préférences, d’intérêts vifs ou de passions envers une  
activité, un loisir, une profession, etc. Les résultats de l’ana-
lyse qualitative mettent en perspective que, lorsque les 
élèves sont intéressés, des émotions positives sont ressen-
ties avec plus d’intensité. Ces émotions leur procurent un 
bonheur et deviennent un élément déclencheur qui les 
met sur la piste d’un domaine professionnel. Ils se sentent 
spontanément attirés vers des activités ou des domaines. 
On y distingue deux caractéristiques importantes des 
émotions qui sont l’intensité et la valence. D’une part, 
dans la vie quotidienne, nous éprouvons de nombreuses 
émotions à des niveaux différents. Plusieurs d’entre elles 
surviennent et passent sans que l’on y porte attention. 
L’intensité de ces émotions est faible ou moyenne. Cepen-
dant, certaines émotions ont une intensité plus élevée et 
semblent plus marquantes9. D’autre part, de nombreux 
auteurs qualifient les émotions selon leur valence ou 
leur polarité positive ou négative. Les émotions posi-
tives correspondent à des émotions agréables, alors que 
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les émotions négatives renvoient à des émotions désa-
gréables10,11. D’ailleurs, les intérêts seraient en quelque 
sorte les réponses à des émotions de plaisir12. Le fait 
de s’intéresser invite la personne à se mobiliser vers ce 
qui lui semble intéressant, pouvant même mener à une 
implication de sa part (ex. : suivre des cours de dessin, 
se joindre à un comité ou faire du bénévolat). C’est entre 
autres en ressentant avec intensité une émotion positive 
que la personne réalise l’action de s’intéresser.

S’informer
L’action de s’informer renvoie essentiellement au fait de 
recueillir des informations relatives au sujet du monde 
scolaire et du monde du travail, et d’en prendre connais-
sance. Les sources d’information sont nombreuses : 
Internet, événements spéciaux (salon de la formation, 
journées portes ouvertes, stage d’exploration profession-
nelle), discussion avec des travailleurs, présentation en 
classe, livres, journaux, etc. On constate que les élèves 
utilisent également leurs émotions lorsqu’ils effectuent 
l’action de s’informer. Selon les émotions ressenties, ils 
sélectionnent l’information qu’ils décident de consulter 
ou de ne pas consulter. Ils utilisent leurs émotions pour 
filtrer l’information qu’ils souhaitent recueillir, conser-
ver et approfondir. Les émotions positives plus intenses 
sont perçues comme une source de motivation. D’ailleurs, 
il est soulevé dans la littérature que les émotions sont 
motivationnelles13,14. Elles motivent une personne vers 
l’atteinte potentielle de ses objectifs, de son bien-être et 
de sa quête de sens11. Lorsque les élèves se sentent accro-
chés émotionnellement, ils sont portés à exercer l’action 
de s’informer.

Constater
L’action de constater concerne le fait de tenir compte, 
de découvrir et de prendre connaissance de certains 
éléments qui ont du sens pour les élèves et qui sont 
susceptibles d’avoir une incidence sur leur processus 
décisionnel de carrière. L’analyse des résultats indique 
que, menant diverses actions, les élèves réalisent 
certains constats qui les aident à se reconnaître et à voir 
plus clair dans leur démarche. Ils utilisent leurs émotions 
en déterminant ce qui est significatif ou non pour eux. On 
remarque que les émotions sont des expériences subjec-
tives10,15 et que la compréhension des émotions est tout 
aussi subjective. Les émotions fournissent à la personne 
des informations concernant sa relation avec lui-même16 

ainsi que sa relation avec les autres17. C’est en effectuant 
une interprétation à partir du choix de certaines informa-

tions, de leurs expériences personnelles et de leur vécu 
émotionnel que les élèves en arrivent à des conclusions 
en accomplissant l’action de constater.

�����
L’action de ré��chir fait référence à une activité cogni-
tive d’évaluation, de comparaison, de questionnement 
et de raisonnement. Les résultats obtenus révèlent qu’il 
s’agit d’une action intrapersonnelle qui laisse place à la 
réflexion et à l’introspection. En réfléchissant, les élèves 
tiennent compte de leurs émotions puisqu’elles accom-
pagnent leurs expériences subjectives et leur perception 
de leur réalité. Les élèves rencontrés ont indiqué réflé-
chir en évaluant différentes informations à partir de la 
connaissance qu’ils ont d’eux-mêmes, ainsi que des avan-
tages et des inconvénients pour eux. Les émotions sont 
impliquées dans le raisonnement puisqu’elles marquent 
les souvenirs d’une personne lorsqu’elle réfléchit18. Elles 
ne perturbent pas le raisonnement puisqu’elles en font 
partie19. De plus, les émotions sont porteuses de sens 
pour la personne qui les ressent20, ce qui fait en sorte 
qu’elles orientent ses réflexions. Le raisonnement des 
élèves est empreint d’émotions, et ils approfondissent 
certains aspects parce qu’ils sentent que cela les inter-
pelle davantage en commettant l’action de réfléchir.

Consulter
L’action de consulter implique des rencontres avec des 
spécialistes du développement de carrière, que ce soit 
dans le cadre d’activités en classe, de rencontres d’in-
formation scolaire et professionnelle ou de séances 
de counseling d’orientation (individuelle ou groupale). 
Les élèves sont libres de bénéficier d’un accompagne-
ment plus personnalisé afin d’évaluer les enjeux et les 
conséquences de leur choix, d’intégrer et d’adapter  
l’information à leur situation ainsi que de progres-
ser dans leur processus décisionnel de carrière. Les 
émotions sont présentes au cours de ces rencontres, 
étant même souvent la source de la consultation. D’ail-
leurs, la recherche réalisée a permis de mettre en relief 
le fait que les élèves sont enclins à consulter en orienta-
tion lorsqu’ils ressentent des émotions négatives comme 
le stress, l’angoisse, la peur, la confusion et l’incertitude. 
En consultant, ils cherchent à se dégager de ces émotions 
sans nécessairement les exprimer clairement au c.o. Elles 
sont sous-jacentes à la demande d’aide ou aux ques-
tions posées. La consultation en orientation permet aux 
élèves de se sentir plus confiants, apaisés, rassurés. Pour 
certains, l’émotion est implicite, voire cachée, alors que 
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d’autres sont plus à l’aise de l’exprimer. La reconnais-
sance des émotions facilite leur partage, qui fait partie 
des interactions et de la communication avec autrui14. En 
recevant un service professionnel qui les aide à clarifier 
les émotions sous-jacentes à leur choix de carrière, les 
élèves peuvent ainsi bénéficier d’un soutien émotionnel 
lorsqu’ils réalisent l’action de consulter. 

Choisir
L’action de choisir se rapporte à faire un choix entre diffé-
rentes options, à prendre une décision qui semble la plus 
appropriée. Le choix de carrière comporte plusieurs déci-
sions (choix de cours, de programme, d’établissement, 
de métier ou de profession, etc.). Les résultats de l’ana-
lyse qualitative soulèvent le fait que les élèves se basent 
sur leurs émotions lorsqu’ils effectuent des choix menant 
vers leur choix de carrière puisqu’elles peuvent les guider 
dans leur décision. Elles leur permettent de sentir qu’ils 
sont en accord ou non avec une décision, compte tenu de 
leur niveau de confort ou d’inconfort ressenti en fonction 
des objectifs qu’ils poursuivent. Il est également démon-
tré par une étude menée auprès d’étudiants universitaires 
que le bien-être émotionnel est lié à la décision de 
carrière21. Les émotions contribuent également à la prise 
de décision en signalant à une personne ce qui est impor-
tant pour elle22. La capacité de ressentir et d’exprimer 
des émotions indique à la personne la bonne direction 
à prendre19. Les émotions aident également à fixer les 
priorités d’action23. Les élèves recherchent des émotions 
positives et tiennent compte du sentiment de bien-être et 
du bonheur escompté en exerçant l’action de choisir.

Conclusion
Les six actions relevées par les élèves dans le cadre de 
cette recherche témoignent de l’omniprésence des 
émotions au cours du processus décisionnel de carrière. 
La prise en compte des émotions au moment du choix 
de carrière gagne à être considérée avec plus d’attention 
puisque le degré d’écoute et le degré de compréhension 
des émotions sont également liés au degré de certitude 
du choix de carrière des élèves7. 

Cet article a relevé que les émotions ressenties par les 
élèves avec plus d’intensité guident les élèves dans 
les six actions et contribuent à leurs décisions relatives 
à la carrière. Elles leur permettent de distinguer ce qui 
est important pour eux et habitent leurs réflexions et 
décisions. Il semble opportun, comme c.o., de se ques-
tionner sur notre sensibilité aux émotions au cours 
des consultations en orientation. Laisse-t-on suffisam-
ment la possibilité aux personnes qui nous consultent  

d’exprimer leurs émotions ? Accorde-t-on suffisamment 
d’importance aux émotions dans notre travail auprès des 
personnes qui nous consultent ? Bien que la recherche 
ait été effectuée auprès d’élèves du secondaire, on peut 
constater que l’état des connaissances montre que les 
émotions font partie de l’expérience humaine. Alors, quel 
que soit l’enjeu (orientation, insertion ou adaptation), 
les émotions sont une partie intégrante de l’expérience 
pluridimensionnelle de la personne à prendre en considé-
ration en counseling de carrière24. De plus, il est possible 
de croire qu’elles sont encore plus présentes lorsque les 
personnes vivent des difficultés liées à leur santé mentale 
ou physique au cours de leur développement de carrière. 

L’étude des émotions offre un éclairage pour la pratique 
de l’orientation de carrière. La compréhension de l’ex-
périence émotionnelle permet de saisir des nuances 
dans le fonctionnement psychologique d’une personne, 
dans les ressources personnelles qu’elle mobilise ou 
non, ainsi que dans son expérience des enjeux liés aux 
conditions de son milieu. Les émotions offrent des indi-
cations de l’état de la personne concernant sa situation 
du moment. Elles peuvent être mises à contribution 
au cours de l’élaboration de l’intervention en orienta-
tion. Notamment, elles peuvent s’intégrer aux contenus 
en orientation scolaire et professionnelle (COSP), où on 
peut inviter les élèves à être attentifs à leurs émotions 
afin qu’ils explorent et comprennent ce qui s’en dégage. 
Les émotions pourraient constituer un levier en coun-
seling de carrière, considérant qu’elles permettent à la 
personne qui les ressent d’effectuer une lecture rapide, 
condensée et économique de la situation16. Par ailleurs, 
la mise en dialogue de l’émotivité et de la rationalité 
d’une personne gagne à être prise en considération par 
les c.o., tout en tenant compte de la complexité et de la 
singularité de la personne. On constate donc que la prise 
en compte des émotions dans le processus décisionnel 
de carrière offre une occasion d’actualiser trois compé-
tences générales des c.o., soit 1) évaluer la situation de 
manière rigoureuse; 2) concevoir l’intervention en orien-
tation; et 3) intervenir directement25. Il est possible que 
notre intervention permette à la personne d’apprendre 
à réguler ses émotions tout en prenant conscience de 
leur influence tout au long du processus décisionnel 
de carrière ainsi que dans sa quête de bien-être, d’une 
qualité de vie et du bonheur pour un épanouissement 
personnel et professionnel. 
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Vers une culture de  
bienveillance : l’exemple 
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la santé psychologique  
au travail

Avec la pandémie de la COVID-19, les organisations et les travail-
leurs ont été contraints de s’adapter très rapidement à des exigences 
inattendues, variées et changeantes (Darouei et Pluut, 2021; Wang et 
coll., 2020). Les gens ont parfois fourni de gros ����sur les plans 
émotif et professionnel dans un contexte déjà anxiogène (Troll et 
coll., 2021). Si nombreuses sont celles à avoir su et pu s’adapter assez  
aisément, certaines personnes ont �����de détresse psycholo-
gique. À cet égard, on relève que la prévalence à l’échelle mondiale 
des troubles dépressifs et anxieux a augmenté de 25 % la première 
année de la pandémie (Organisation mondiale de la santé, 2022a). Au 
Québec, l’Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP) 
2020-2021 révèle que la pandémie a accru la solitude, les inquié-
tudes et la détresse psychologique (Institut de la statistique du Qué-
bec, 2021). Les professionnels peuvent être touchés par la détresse  
psychologique, qu’elles et ils aient ou non contracté le virus; ainsi, au 
Québec, les travailleurs de la santé atteints par le virus en deuxième 
vague rapportent pour près de la moitié (48,1 %) une détresse psycho-
logique élevée à très élevée, et le pourcentage grimpe à 55,9 % parmi 
ceux n’ayant pas été atteints (Pelletier, 2021). Par ailleurs, en raison 
de la saturation des services de santé et de la perturbation des soins 
dispensés en santé psychologique (parfois réorganisés à distance), la 
pandémie a pu restreindre l’accès à des soins (OMS, 2022a et 2022b).

Favoriser une culture de bienveillance
La préservation du bien-être psychologique des travailleurs constitue un enjeu important 
pour toute organisation (Gilbert et coll., 2017; Memish et coll., 2017). Aujourd’hui, pour 
une réappropriation saine des milieux de travail, les entreprises sont amenées à mettre 
en œuvre des stratégies de bienveillance tournées vers la compréhension et l’empathie. 
Ces stratégies favorisent les comportements prosociaux, c’est-à-dire qui ne sont liés ni 
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au système de récompense ni aux postes occupés et qui 
permettent de fonctionner (Bernaud et coll., 2021) entre 
les travailleurs, notamment l’entraide. Ce texte discute 
des origines, des fondements et des conditions néces-
saires au bon déploiement d’une stratégie de prévention 
inspirée de la psychologie clinique et de la suicidologie 
(Hawgood et coll., 2021; Lipson, 2014; Mann et coll., 2005; 
Yonemoto et coll., 2019). Une telle démarche concerne 
l’établissement d’un réseau d’alliés pour la santé psycho-
logique au travail (comme cela est fait présentement à 
l’Université du Québec en Outaouais). Selon une logique 
préventive, cette stratégie a pour principal objectif de 
faciliter le repérage de travailleurs vivant de la détresse 
psychologique et de les guider rapidement vers des 
services professionnels adaptés.

Bien naturellement, cette stratégie doit être intégrée 
à une approche globale à laquelle s’ajoutent d’autres 
actions simples et ciblées, comme des formations 
offertes aux membres de l’entreprise (par exemple pour 
la prévention de conflits) ou des politiques déjà exis-
tantes (par exemple pour la gestion de l’assiduité au 
travail), lesquelles visent à promouvoir la santé et le bien-
être au travail (Goetzel et coll., 2014). La mise en œuvre 
d’un réseau d’alliés doit répondre à certaines conditions, 
notamment le déploiement d’actions qui réduisent les 
facteurs de risque et augmentent les facteurs de protec-
tion, ainsi que l’inclusion des actions individuelles ou 
organisationnelles (Memish et coll., 2017). Bien que la 
description d’une approche plus complète dépasse le 
cadre de cet article, l’exemple du réseau des alliés pour 
la santé psychologique au travail répond à plusieurs de 
ces critères tout en permettant une synergie avec d’autres 
pratiques.

Origines et fondements
Le réseau des alliés pour la santé psychologique au travail 
(aussi parfois appelé « réseau des sentinelles ») s’ins-
pire de travaux issus de la prise en charge de personnes 
en souffrance (Mann et coll., 2005) et plus particuliè-
rement d’initiatives visant à prévenir le suicide (Isaac 
et coll., 2009). Le terme « sentinelle » est utilisé initiale-
ment dans le vocabulaire militaire et signifie « entendre ». 
Repris dans plusieurs domaines, il indique le rôle tenu 
par une personne de relais entre le danger que constitue 
une forme de détresse psychologique et les ressources 
disponibles pour une personne souffrante. La personne 
dite sentinelle est ainsi une employée ou un employé 
qui s’est engagé (bénévolement) pour contribuer active-
ment à aider les personnes évoluant dans le même milieu 
qu’elle et qui peut également vivre de la souffrance ou de 
la détresse psychologique. Être sentinelle nécessite une 

courte formation, qui se tient sur quelques jours, portant 
spécifiquement sur les facteurs de risque qui peuvent 
conduire à un état de détresse ou de comportements 
suicidaires et permettant de repérer une personne qui 
présente des difficultés et de l’orienter vers les bonnes 
ressources ou les bons services (que ceux-ci se trouvent à 
l’intérieur ou à l’extérieur de l’entreprise).

Quelques conditions essentielles
La mise en œuvre d’un réseau des alliés pour la santé 
psychologique au travail constitue une stratégie simple 
et peu complexe en ce qui a trait à la logistique ou aux 
ressources à investir. Son efficacité se voit toutefois tribu-
taire d’un certain nombre de conditions pouvant faciliter 
son implantation dans les milieux, à savoir : a) le soutien 
organisationnel; b) le repérage et l’activation des services 
de soutien; c) le développement des compétences des 
sentinelles; et d) la mobilisation.

Le soutien organisationnel. Une première condition 
essentielle au bon déploiement d’une telle stratégie tient 
naturellement à l’obtention d’un appui clair et visible de 
la direction de l’organisation. Les travaux sont nombreux 
à reconnaître l’apport indéniable du soutien de la direc-
tion à l’implantation d’initiatives semblables (Collerette 
et coll., 2021; Passey et coll., 2018a et 2018b). Appuyés 
par le service des ressources humaines, par les personnes 
responsables de la santé et sécurité du travail ou encore 
par les programmes ou services d’aide aux employés (PAE 
ou SAE), les dirigeants peuvent faciliter la bonne mise en 
place du réseau au moyen de communiqués, de représen-
tations auprès des membres de l’entreprise ou d’autres 
actions symboliques (par exemple en désignant des alliés 
à l’interne pour piloter une telle initiative).

Le repérage et l’activation des services de soutien. Une 
autre condition essentielle tient au bon repérage des 
services de santé existant dans la communauté, qu’ils 
soient à l’intérieur ou à l’extérieur de l’entreprise, et à leur 
mobilisation en tant que partenaires actifs du réseau. 
Pour ce faire, il importe d’établir des corridors de services 
privilégiés avec des professionnels ou services prédé-
terminés. En effet, comme préalable à l’implantation du 
réseau, il peut s’avérer utile de cartographier les services 
existants, et ce, tant en ce qui a trait à la quantité (c’est-
à-dire la diversité des services et leur potentiel pour 
soutenir des personnes vivant différentes situations) qu’à 
la qualité (c’est-à-dire la capacité pour ces services de 
soutenir des cas plus lourds ou plus complexes). Ce travail 
de repérage nécessite également que des ressources 
soient dévolues à la bonne coordination du réseau, et 
ce, afin de prévenir les risques d’affaissement. À ce titre, 
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la désignation d’une coordonnatrice ou d’un coordonna-
teur à l’interne peut aider à limiter de tels risques. Plus 
concrètement, lorsqu’une personne est effectivement 
repérée par une sentinelle, la coordonnatrice ou le coor-
donnateur doit s’assurer de faire un suivi auprès de cette 
personne, l’orienter vers les services et les ressources, et 
lui faire part d’une autre forme de soutien si la prise en 
charge n’est pas imminente.

Le développement des compétences des sentinelles. 
La formation des membres du réseau est une condition 
centrale afin que toutes et tous puissent tenir leur rôle, 
soit celui d’agir en tant que baromètres afin que soient 
repérées plus facilement les personnes souffrantes ou en 
détresse, et ce, sans que les sentinelles aient à porter le 
fardeau de la prise en charge et sans que le mieux-être de 
leurs collègues devienne leur propre responsabilité. L’effi-
cacité de telles initiatives de formation a déjà été établie 
en milieu hospitalier. Notamment, il a été montré que les 
connaissances et les attitudes acquises par les personnes 
formées à devenir sentinelles tendent à s’intégrer 
correctement et à rehausser leurs capacités à détec-
ter différents signaux dans leur environnement (Cross et 
coll., 2007). Le contenu de la formation doit demeurer 
flexible et pouvoir être modifié selon les caractéristiques 
de chaque entreprise. De façon générale, cette forma-
tion doit permettre : a) d’acquérir les savoirs théoriques 
et pratiques sur la santé mentale, et ce, afin de pouvoir 
bien repérer les signaux de détresse chez une ou un 
collègue (par exemple l’isolement volontaire, une réac-
tion forte à un conflit, la dépendance, etc.); b) de maîtriser 
les méthodes pour aborder et échanger convenablement 
avec une personne en souffrance (par exemple, l’écou-
ter, choisir des mots de soutien dans le non-jugement) et 
de comprendre les principes entourant sa mission dans 
l’entreprise, notamment le fait que la personne en souf-
france doit avoir la volonté de se faire accompagner, 
que l’aide apportée sera alors confidentielle et qu’il ne lui 
sera porté aucun préjudice en retour de cette aide (par 
exemple sur sa carrière); ainsi que c) de déterminer les 
bonnes ressources pour guider la personne ensuite. Pour 
être efficaces, de telles formations doivent naturellement 
être encadrées et soutenues dans le temps (Holmes et 
coll., 2021).

La mobilisation. La mobilisation constitue une autre 
condition essentielle à la vitalité d’une telle initiative. 
En mentionnant l’intérêt d’un tel réseau et en expliquant 
comment y participer activement, la communication doit 
aussi pouvoir mobiliser suffisamment de bénévoles pour 
qu’elle prenne effectivement forme et demeure active à 
long terme. Pour ce faire, la communication peut légiti-
mement porter sur l’importance de construire ensemble 

une culture de bienveillance. Cette stratégie (c’est-à-
dire le réseau des alliés) permet en effet d’habiliter les 
collègues qui le souhaitent à remplir de nouveaux rôles 
en les rendant pleinement acteurs d’une démarche 
impulsée dans toute l’organisation. Elle invite donc à 
la participation de tous les travailleurs et favorise l’en-
traide en dehors des lignes hiérarchiques. D’ailleurs, 
œuvrer dans un milieu de travail proactif sur le plan de 
la gestion des difficultés de santé psychologique aurait 
une incidence positive sur le niveau de satisfaction des 
travailleurs (Abraham et coll., 2021).

En conclusion
Pouvant se déployer facilement au sein d’une entreprise, 
le réseau des alliés pour la santé psychologique constitue 
un moyen simple et pratique qui permet de soutenir les 
efforts organisationnels visant à maintenir, à préserver 
et à promouvoir l’établissement d’une culture de bien-
veillance. Parce qu’elle permet de repérer les personnes 
susceptibles de vivre de la détresse, cette stratégie a 
le potentiel de favoriser la santé psychologique et la 
satisfaction des travailleurs. Par ailleurs, eu égard aux 
modifications dans le travail concernant la pandémie, 
certaines entreprises pourraient être appelées prochai-
nement à modifier leurs conditions de travail et à mieux 
structurer le télétravail. De tels changements pourraient 
nourrir des réflexions quant à la meilleure façon d’offrir 
l’accès à des alliés de la santé psychologique en mode 
virtuel en rendant ce service accessible également aux 
télétravailleurs. 
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Christina Popescu,
M.A., doctorante en 
psychologie sociale, 
Université du Québec à 
Montréal, chercheuse au 
laboratoire de recherche 
Culture, Identité et Langue 
(CIEL)

Regards de la  
psychologie sur 
l’écoanxiété : comment 
accompagner

Le 8 juin dernier, j’ai eu l’honneur d’être invitée à titre de conférencière 
par l’OCCOQ lors de leur colloque annuel. À cette occasion, j’ai pu par-
tager avec le public des informations liées aux enjeux qui me tiennent 
énormément à cœur – et qui me préoccupent aussi beaucoup à la fois. 
Il s’agit des changements climatiques et des ������façons dont 
cette réalité nous touche sur les plans physique et psychologique.

Force est de constater que nous pouvons d’ores et déjà 
observer les nombreux effets que les changements 
climatiques entraînent aux niveaux environnementaux et 
humains à l’échelle planétaire. Plusieurs records, notam-
ment de températures atmosphériques et océaniques, 
ont été pulvérisés à l’été 2023. Avec le phénomène El 
Niño qui est attendu pour la fin 2023, les scientifiques s’at-
tendent à ce que le dépassement de nouveaux records 
devienne une nouvelle norme dans les années à venir, et 
ce, dès la période 2023-2027 (Ouranos, 2023 ; WMO, 2023). 
Nous n’avons qu’à penser à l’ampleur des feux de forêt 
qui ont frappé le Québec au printemps 2023 pour réali-
ser que les conséquences des changements climatiques 
se font déjà ressentir fortement ici, dans notre maison, 
autant que partout sur la planète, bien qu’à des degrés 
divers. 

À titre de professionnelles et professionnels – et aussi 
d’êtres humains –, nous sommes toutes et tous concernées 
et concernés par cette réalité. Parmi les questionne-
ments qui peuvent alors émerger se trouve la question de 
ce qu’il est souhaitable et nécessaire de mettre en place, 
sur les plans individuel et collectif, afin de naviguer à 
travers les crises environnementales et humaines – ainsi 
qu’existentielles – qu’apportent les changements clima-
tiques. Dans le même ordre d’idées, il est également 
possible de se demander ce que nous pouvons faire pour 
mieux accompagner notre clientèle à travers leur chemi-
nement de carrière et de vie dans une période remplie 
d’incertitudes à l’égard de l’avenir. Bien qu’il n’y ait pas 

une réponse unique pour répondre à ces questions, il 
existe néanmoins des pratiques et des façons d’être et de 
faire qui peuvent aider à développer sa sensibilité, nour-
rir ses réflexions concernant ces sujets difficiles, ainsi 
que permettre de s’impliquer et de naviguer à travers 
les différentes réalités que les changements climatiques 
entraînent.

Les concepts : se retrouver entre écoanxiété 
et solastalgie
Ces dernières années, nous entendons beaucoup parler 
des termes écoanxiété, solastalgie et deuil environne-
mental. Il peut parfois sembler difficile de s’y retrouver 
et de bien comprendre les différences propres à chacun 
de ces concepts. Le terme solastalgie fait référence à la 
détresse, à la souffrance et au mal-être qui sont ressentis 
par des individus en raison de l’état de leur environne-
ment immédiat, de leur territoire et de leur maison, qui 
ont été transformés ou détruits par les activités humaines 
et/ou les effets des changements climatiques (Albre-
cht, 2005 ; Galway et coll., 2019). Un concept proche de 
la solastalgie est celui de deuil environnemental, qui se 
définit comme une réponse émotionnelle apparaissant 
à la suite de la transformation ou de la destruction d’un 
lieu qui était habité et aimé, et dont la disparition a des 
répercussions sur le bien-être des individus à moyen et 
long termes au même titre qu’un deuil interpersonnel 
(Comtesse et coll., 2021 ; Cunsolo et Ellis, 2018).

Parut ion  or ig ina le  :  L 'or ien ta t ion ,  
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Pour illustrer cette détresse, prenons l’exemple des popu-
lations ayant survécu aux cataclysmes naturels, tels que 
les feux de forêt de plus en plus puissants qui ont sévi 
au Canada et aux États-Unis ces derniers mois. Une fois 
les dangers passés, les personnes survivantes de ces 
désastres ont parfois tout perdu. Les souvenirs, les habi-
tations, les villes, les villages et la nature environnante 
se sont envolés en fumée en quelques heures, laissant 
place à la désolation et au vide. Face à cette destruction, 
ces personnes vivent souvent de grands chocs émotion-
nels entremêlés de détresse psychique, et elles risquent 
également de vivre une augmentation de leur niveau 
d’anxiété ou de dépression, et parfois même de déve-
lopper un trouble de stress post-traumatique (Albrecht, 
2005 ; Basolo, 2009 ; Ellis et Albrecht, 2017). 

Que se passe-t-il toutefois lorsque les personnes habitant 
un lieu vivent dans l’attente et l’anticipation des transfor-
mations environnementales de leur région, et ce, tout en 
observant la destruction de l’environnement et de villes 
ailleurs sur la planète ? Le concept d’écoanxiété a vu le 
jour il y a quelques années pour tenter d’expliquer cette 
réalité, car cette situation est devenue la nouvelle norme 
pour un nombre croissant de personnes s’inquiétant pour 
l’avenir de la planète, de la biodiversité et de l’humanité 
(Clayton et coll., 2017 ; Clayton et coll., 2021, Cook et coll., 
2018). 

Mais qu’est-ce que l’écoanxiété ? Bien qu’il n’existe pas 
une seule définition pour circonscrire ce concept, il avait 
été défini au départ comme une forme de souffrance, 
d’anxiété et de peur chronique ressenties à force de vivre 
dans l’attente des conséquences qu’apporteront les chan-
gements climatiques (APA, 2007). Il est fortement lié aux 
écoémotions que nous pouvons ressentir et qui nous 
offrent des informations pertinentes concernant les liens 
que nous partageons avec notre environnement (St-Jean, 
2020). Les écoémotions peuvent revêtir des formes 
variées, pouvant autant être agréables à vivre lorsque l’on 
ressent de la joie ou du bien-être lors d’une promenade 
en forêt, par exemple, que désagréables lorsque l’on est 
témoin de la destruction environnementale rapportée 
par les médias. Pour illustrer certaines des écoémotions 
pouvant être vécues à l’égard des changements clima-
tiques, nous pouvons imaginer une personne qui ressent 
de la colère devant la complaisance, l’inaction ou l’insuf-
fisance d’actions des gouvernements et des entreprises 
par rapport aux sphères humaine et environnementale, 
de la tristesse par rapport à la destruction de l’environ-
nement et des zones habitées attribuable aux feux de 

forêt, et de l’anxiété concernant l’incertitude envers l’ave-
nir et les conséquences environnementales et humaines 
à venir. Il est donc possible de ressentir plusieurs écoé-
motions à la fois, et il est également important de se 
rappeler qu’elles peuvent fluctuer et se transformer selon 
les moments et les contextes. Il est tout à fait normal et 
sain de ressentir, d’accueillir et d’accepter les écoémo-
tions qui se présentent à soi.

Les signes qu’une personne vit avec 
de l’écoanxiété
La réalité des changements climatiques a des répercus-
sions réelles sur le bien-être psychologique de nombreux 
individus sur la planète. Les jeunes – enfants, adoles-
centes et adolescents et jeunes adultes – sont parmi les 
populations les plus touchées par l’avenir incertain que 
font miroiter les changements climatiques, mais égale-
ment par les émotions étant associées à l’écoanxiété 
(Clayton et coll., 2021 ; Clayton et Karazsia, 2020 ; Cook 
et coll., 2018 ; Hickman, 2019). Les personnes travaillant 
dans les milieux des organisations non gouvernemen-
tales (ONG), de la recherche et de l’éducation relative 
à l’environnement sont également plus touchées par 
l’écoanxiété que le reste de la population, car elles sont 
davantage confrontées aux connaissances scientifiques 
des bouleversements à venir en ce qui a trait à l’inac-
tion socioenvironnementale des États et des entreprises 
(Pihkala, 2020). Dans le même ordre d’idées, les indivi-
dus ayant déjà expérimenté les effets des changements 
climatiques, ainsi que ceux dans l’attente imminente des 
transformations environnementales, ou vivant déjà avec 
elles, telles que les populations insulaires du Pacifique et 
les populations autochtones du Nord du Canada, risquent 
également de vivre plus d’écoanxiété et un deuil environ-
nemental (Clayton et coll., 2021 ; Cunsolo et Ellis, 2018).      

Parmi les signes qui peuvent nous indiquer si une 
personne vit avec de l’écoanxiété et des écoémotions y 
étant liées, nous observons (Clayton et coll., 2017 ; Clay-
ton et coll., 2021 ; Cunsolo et Ellis, 2018) : 

• les sentiments de peur, d’impuissance et d’inquiétude
face aux problématiques socioenvironnementales
actuelles et à venir ;

• la présence d’écoémotions, telles que la colère, la
tristesse, l’anxiété et la joie, en lien avec l’environne-
ment ;
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• la rumination d’idées et de pensées liées à l’anticipa-
tion de la transformation environnementale et des
crises socioenvironnementales ;

• la présence de symptômes physiques associés à l’an-
xiété, tels qu’une augmentation du rythme cardiaque,
des palpitations, le sentiment d’avoir la gorge ou l’es-
tomac noués ;

• les difficultés de sommeil, avec parfois la présence
d’insomnie ou de cauchemars ;

• l’hypervigilance, avec présence d’une agitation et
d’une irritabilité accrues ;

• le sentiment de perdre une partie de son identité ;

• la perte de motivation dans les activités quoti-
diennes ;

• la difficulté de se concentrer et de réaliser ses tâches ;

• l’accentuation des risques d’abus de substances ;

• la remise en question ou le souhait de ne pas avoir
d’enfants.

Sur les possibilités d’être, de penser et d’agir 
(ou sur la force des écoémotions)
Les sentiments d’écoanxiété peuvent nous faire réagir de 
multiples façons, et il est important de garder en mémoire 
qu’ils ne constituent pas une pathologie ou un trouble. 
Bien au contraire, ces réactions constituent plutôt des 
réponses normales vis-à-vis une situation anormale qui 
représente une menace existentielle pour l’humanité 
et le monde tel que nous le connaissons. Toutefois, si le 
niveau de souffrance psychologique devient trop grand 
et qu’il a une incidence sur le fonctionnement d’une 
personne, il est important qu’elle puisse alors trouver de 
l’aide auprès de professionnelles ou professionnels, et/ou 
de sa communauté, afin d’être en mesure de retrouver un 
certain équilibre quant à son bien-être psychologique et 
physique.

Face à cette menace, les écoémotions ressenties peuvent 
parfois devenir un catalyseur d’actions et nous aider à 
trouver la motivation nécessaire pour se mobiliser et 
transformer le statu quo, alors qu’à d’autres moments 
elles peuvent plutôt nous faire plonger dans une forme de 
paralysie accompagnant des sentiments d’impuissance et 
de fatalité. En fait, ressentir de la colère et des sentiments 
d’injustice est ce qui permet aux personnes de vivre une 
forme plus saine et plus adaptative d’écoanxiété. Ce sont 
les émotions de frustration qui poussent les individus à 

entreprendre davantage d’actions collectives en vue de 
transformer les injustices perçues, en plus de la mise 
en place d’actions individuelles. Or, à l’inverse, ressentir 
uniquement de l’anxiété, sans qu’il y ait la présence de 
colère, est souvent ce qui amenait les personnes à vivre 
leur écoanxiété de façon plus « maladaptée », c’est-à-dire 
avec moins de mobilisation collective et un moins grand 
sentiment de bien-être (Stanley et coll., 2021).

À titre d’êtres humains, nous avons la responsabilité de 
réaliser un travail individuel et collectif par rapport aux 
changements climatiques et à ce que cette réalité repré-
sente pour nous et pour les personnes qui nous sont 
chères. L’une des choses que nous pouvons réaliser est 
de canaliser cette émotion de colère et de la transformer 
en une prise d’action pouvant permettre de reprendre un 
sentiment de pouvoir et de directionnalité sur des événe-
ments semblant parfois nous dépasser. Il est possible 
de réaliser ce travail sur trois niveaux : celui des (éco)
émotions et d’une meilleure compréhension de leur 
manifestation sur soi et sur les autres ; celui de la mise 
en action et des comportements à poser pour réduire la 
pollution et les effets des changements climatiques ; ainsi 
que celui de la recherche de sens pour cultiver l’espoir et 
habiter les valeurs d’entraide et de coopération qui nous 
permettront de penser et de transformer l’avenir (Ojala, 
2012 ; Pihkala, 2020). 

Ce que nous pouvons faire à titre  
de professionnelles et professionnels
Bien qu’il n’existe pas de mode d’emploi directif sur les 
possibilités d’action à réaliser sur le plan professionnel, 
et plus spécifiquement dans le milieu de l’orientation par 
rapport aux changements climatiques, on trouve tout de 
même des conseils et des pistes de réflexion au sein de 
la littérature scientifique pouvant être utilisés dans ce 
contexte.

L’une des choses qu’il est recommandé de réaliser est 
de prendre soin de soi aux niveaux physique et psycho-
logique, ainsi que de devenir un modèle de « self-care » 
pour les personnes et les jeunes autour de soi en les 
encourageant également à prendre soin d’eux (Powers 
et Engstrom, 2020). Il peut être facile de s’épuiser sur 
les plans physique et émotionnel en étant souvent dans 
l’action, en manifestant et en s’opposant aux inactions 
des gouvernements en matière socioenvironnementale. 
Cependant, pour éviter de sombrer dans l’épuisement 
militant lié à l’écoanxiété, il est important de pouvoir s’ac-
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corder des moments de qualité pour soi, en réalisant par 
exemple des pratiques créatives ou sportives qui favo-
risent la régulation de ses états émotionnels (Pihkala, 
2018). En ce sens, encourager les jeunes à se rappro-
cher de la nature et à passer du temps dans les parcs et 
les espaces naturels peut également entrer dans cette 
catégorie de « self-care ». La clé est de trouver la ou les 
pratiques qui vous touchent et vous font du bien. 

Il est aussi possible de s’engager de façon individuelle 
et collective pour transformer certaines situations 
socioenvironnementales problématiques, locales ou 
internationales, ainsi qu’encourager les jeunes à être 
eux-mêmes plus mobilisées et mobilisés et à réaliser 
des pratiques proenvironnementales dans leur quoti-
dien (Sanson et coll., 2018). Vivre selon ses valeurs et 
ses convictions proenvironnementales permet d’amélio-
rer son état de bien-être et son sentiment d’efficacité. En 
ce sens, il est important d’encourager l’implication des 
collègues et des jeunes à différents niveaux en lien avec 
les changements climatiques. Par exemple, pourquoi ne 
pas les inviter à participer à une activité de sensibilisation 
qui vous tient à cœur ou organiser des rencontres profes-
sionnelles liées spécifiquement à ces enjeux ? 

Il est aussi encouragé de réaliser un travail émotionnel 
sur soi en plongeant au fond de ce que représentent et 
symbolisent les changements climatiques pour vous-
même (van Kessel, 2020). Dans le même ordre d’idées, 
effectuer ce travail de réflexion et de compréhension 
permet d’engager plus facilement un dialogue autour 
de ces sujets di�iciles, et ainsi de mieux accompagner et 
guider votre clientèle dans leurs vécus émotionnels en 
lien avec l’écoanxiété et les changements climatiques, en 
plus de les aider à mieux s’orienter par rapport à l’ave-
nir et à leur choix de carrière (van Kessel, 2020). Dans 
un contexte où il peut être facile de se décourager et 
de perdre sa motivation en raison du contexte socioen-
vironnemental, il est suggéré d’accompagner les jeunes 
en les aidant à développer leur confiance en elles et 
en eux tout en les encourageant à trouver leurs forces 
et leurs faiblesses, et à comprendre la manière dont 
celles-ci pourraient être utilisées pour augmenter leur 
sentiment d’efficacité dans un contexte d’adaptation aux 
crises socioenvironnementales (Macy et Johnstone, 2012; 
Pihkala, 2020). Par exemple, si vos jeunes ont de l’inté-
rêt pour l’art, encouragez-les à utiliser la créativité et les 
médiums artistiques pour sensibiliser d’autres personnes 
à l’importance d’agir et de transformer de façon radicale 
nos modes de vie. Si elles et ils aiment les sciences, aidez-
les à trouver un domaine qui pourrait leur permettre de 
conjuguer leur passion avec leurs inquiétudes environne-

mentales, et ainsi trouver un sens au métier qu’elles et ils 
occuperont. 

L’idée est de cultiver une forme d’espoir actif et construc-
tif pour continuer à agir, même dans les moments où l’on 
est assaillie et assailli d’incertitudes à l’égard de l’ave-
nir. Dans le contexte climatique mondial, développer 
dès maintenant l’espoir et les habiletés de résilience des 
jeunes pourrait leur permettre de reprendre plus rapi-
dement un certain niveau de fonctionnement lorsque 
surviendront des événements difficiles ou traumatiques, 
ainsi que de pouvoir surmonter les chocs émotionnels 
qui en découleront (Clayton et coll., 2021 ; Cyrulnik, 2018 ; 
Pihkala, 2020). Malgré l’urgence d’agir sur les plans clima-
tique et environnemental, nous nous heurtons encore au 
déploiement d’efforts plus qu’insuffisants des États et des 
entreprises à travers la planète, et cette réalité peut être 
très frustrante et difficile à accepter – et ce avec grande 
raison. Il est toutefois de notre devoir en tant qu’êtres 
humains de penser, de cultiver et de partager l’espoir de 
transformer demain en fonction des réalités socioenvi-
ronnementales qui nous toucheront alors. 
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Résumé des retombées 
du programme Hors-Piste 
Orientation sur la maîtrise 
de l’anxiété et le choix 
d’orientation

De récentes études ont mis en lumière la hausse importante de l’an-
xiété chez les personnes adolescentes, avec une augmentation plus 
marquée pour les élèves du deuxième cycle du secondaire (Bergeron 
et coll., 2022). Or, il s’agit également d’un moment important du dé-
veloppement de carrière dans le sens où il y a une pression sociale 
pour faire un choix de carrière durant cette même période (Dupuis 
et coll., 2021). Un récent programme a été développé ���d’outiller 
les personnes adolescentes en lien avec ces deux enjeux : Hors-Piste 
Orientation (Dupuis, 2022). Le projet pilote ayant fait preuve de ré-
sultats encourageants, cet article propose de résumer le travail d’es-
sai s’étant intéressé aux retombées du programme sur la ������渀 
d’un choix de carrière et sur la maîtrise de l’anxiété de personnes ado-
lescentes du Québec (Vigneault, 2023).

Hausse de l’anxiété à l’adolescence
La santé mentale de plusieurs ayant été ébranlée par la récente pandémie, des études 
ont mis en lumière les incidences que cela avait pu avoir chez les jeunes. Selon l’en-
quête de janvier 2022 sur la santé psychologique des jeunes âgés de 12 à 25 ans, « le 
quart des jeunes fréquentant une école secondaire ou professionnelle perçoivent leur 
santé mentale comme passable ou mauvaise » (Bergeron et coll., 2022, p. 6), alors que 
ce chiffre était trois fois moins élevé en 2020. En ce qui concerne plus particulière-
ment les symptômes de dépression ou d’anxiété modérée à sévère, ceux-ci augmentent 
à chaque année du secondaire, atteignant un point culminant à la fin du secondaire 
(Bergeron et coll., 2022). Il importe de souligner que l’anxiété était déjà en hausse chez 
les jeunes du secondaire. L’enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire de 
2016-2017 comparée à la même enquête réalisée en 2010-2011 met en évidence une 
hausse d’environ 8 % pour ce qui est de la prévalence des troubles anxieux formelle-
ment diagnostiqués, passant de 9 % à 17 % en 6 ans (Traoré et coll., 2018).

Il importe de rappeler que « la transition ayant lieu à la fin des études de niveau secon-
daire serait un moment particulièrement propice à l’apparition de l’anxiété, puisque les 
jeunes doivent réaliser des choix importants dans de courts délais » (Dupuis et coll., 
2021, p. 40). Une enquête de Prévost (2021) abonde dans le même sens. Elle a pu mettre 
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en évidence qu’une majorité des élèves de cinquième 
année du secondaire ayant participé à l’étude se sentent 
notamment nerveux, craintifs et angoissés de manière 
modérée à élevée, et ce, spécifiquement au moment du 
processus de prise de décision lié à la carrière. Toutefois, 
il peut être particulièrement néfaste de ressentir cette 
anxiété lors du processus décisionnel. Ceci peut mener 
à de l’évitement (Boulet et coll., 2020), menant alors les 
personnes adolescentes à éviter l’exploration ou toute 
activité liée à l’orientation scolaire et professionnelle 
(Daniels et coll., 2011). L’anxiété peut aussi engendrer de 
l’insatisfaction à l’endroit de leur choix de carrière ainsi 
qu’un faible engagement dans cette dernière (Daniels et 
coll., 2011).

Pour les élèves du deuxième cycle du secondaire, des 
études ont montré qu’il n’est pas suffisant de s’attarder 
uniquement à soutenir le choix de carrière pour faire 
diminuer l’anxiété et inversement, il est également insuf-
fisant de simplement intervenir pour augmenter la 
capacité à maîtriser l’anxiété sans considérer le soutien 
au processus décisionnel (Daniels et coll., 2011). Hors-
Piste Orientation a été développé dans l’optique de se 
pencher sur ces deux enjeux (Dupuis, 2022).

Hors-Piste Orientation
Ce programme d’intervention de counseling groupal 
conçu dans le cadre d’une thèse doctorale se déroule 
sur six rencontres d’une durée de deux heures, à une 
fréquence bimensuelle. Jusqu’à présent, ce sont essen-
tiellement des personnes conseillères d’orientation 
qui ont animé les ateliers. On y trouve notamment ces 
thèmes : la construction sociale de l’anxiété, la pleine 
conscience, la connaissance de soi, du monde scolaire 
et du marché du travail, ainsi que le processus de prise 
de décision (Dupuis, 2022). Ayant été développé avec 
une vision développementale de l’individu, il vise à 
augmenter la capacité des personnes participantes à 
maîtriser leur anxiété ainsi que leur capacité à prendre 
une décision de carrière. Les retombées du projet pilote 
implanté au sein de trois groupes de 6 ou 7 jeunes âgés 
de 15 et 16 ans semblent d’ailleurs positives : « Pour l’en-
semble des participants, il est possible de constater une 
évolution entre la première rencontre et l’entrevue indi-
viduelle, par rapport à leur anxiété en situation de choix 
de carrière » (Dupuis, 2022, p. 231). Par la suite, soit en 
2022 et en 2023, Hors-Piste Orientation a été plus large-
ment implanté.

Objectifs et méthode de recherches
L’objectif général de l’essai a été d’analyser les retombées 
du programme Hors-Piste Orientation sur la clarification 
d’un choix de carrière et la maîtrise de l’anxiété en s’in-
téressant particulièrement aux processus relationnels 
y contribuant. Voici les objectifs spécifiques qui ont été 
retenus : 

• comprendre comment les personnes apprennent
et développent leur capacité à réaliser un choix
de carrière et à maîtriser leur anxiété au fil de leur
participation au programme ;

• déceler si le programme favorise la transmission
et l’acquisition de nouveaux instruments psycholo-
giques ;

• dégager, s’il y a lieu, des changements dans la
manière d’agir dans et sur son environnement social
(en lien avec la construction sociale de l’anxiété)
(Vigneault, 2023).

L’échantillon pour la cueillette de données était composé 
de deux groupes de l’année scolaire 2022-2023 pour un 
total de neuf garçons et six filles. Un des groupes prove-
nait de la formation générale des jeunes en Mauricie, 
soit plus précisément en troisième secondaire. Pour ce 
groupe, le programme s’est déroulé de novembre à mars 
pour un total de onze rencontres d’une heure. Le second 
groupe provenait de la formation générale des adultes 
(FGA) de l’Estrie. Pour celui-ci, ce sont cinq rencontres qui 
ont eu lieu de mars à avril avec une durée variant de 2 à 
3 heures.

Au départ, il était souhaité que les groupes proviennent 
du deuxième cycle du secteur jeune puisque c’est en 
ayant en tête les enjeux propres à cette population que 
le programme a été développé. Toutefois, l’échantil-
lon en représente un de convenance considérant que 
ces données n’étaient pas disponibles au moment de 
la réalisation de l’essai. Pour ce qui est de l’analyse de 
données, ce sont les journaux de bord remplis tant par 
les personnes participantes que par les personnes inter-
venantes qui ont été utilisés pour réaliser une analyse 
thématique grâce au logiciel NVivo. Les entrevues indivi-
duelles semi-dirigées avec les personnes volontaires ont 
également pu y être analysées.

Retombées
Hors-Piste Orientation semble avoir des retombées posi-
tives en ce qui concerne autant la clarification d’un choix 
de carrière que la maîtrise de l’anxiété, particulièrement 
dans l’amorce du développement de ces capacités. Un 
cheminement est observé au sein des deux groupes en 
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lien avec la prise de conscience de l’anxiété vécue en 
lien avec leur choix de carrière. En fait, à l’amorce du 
programme, la majorité des personnes participantes ne 
reconnaissent pas vivre de l’anxiété. Dans le groupe de 
troisième secondaire, une seule personne indique vivre 
de l’anxiété. C’est également ce qui est observé pour le 
groupe de la FGA. À titre d’exemple, une personne parti-
cipante de troisième secondaire indique dans son journal 
de bord après quelques rencontres que « c’est plutôt 
normal d’avoir un peu d’anxiété, mais il va falloir trou-
ver un moyen de s’en débarrasser ». Bref, la conscience 
de l’anxiété augmente graduellement par l’entremise 
de l’activité sociale du groupe. Si l’idée de s’en débarras-
ser ne rejoint pas pleinement ce qui est transmis dans le 
groupe, où l’on parle plutôt de maîtrise progressive de 
l’anxiété, les élèves sont de plus en plus conscients dans 
le groupe de ce qu’elles et ils vivent en lien avec leur 
choix de carrière. Cette idée rejoint le lien proposé par 
Vygotski entre la conscience et le développement des 
individus : « Plus nous sommes capables de nous rendre 
compte et rendre compte aux autres de l’expérience 
vécue, plus elle est vécue consciemment (elle est ressen-
tie, elle se fixe dans le mot, etc.) » (Vygotski, 1930/2003, 
p. 78). Ainsi, les personnes participantes développent
progressivement une plus grande conscience de leur
anxiété grâce à l’activité sociale du groupe (Clot, 2003).

Ceci étant dit, certaines personnes participantes, au 
moment des entrevues postintervention, ne se sentent 
pas en maîtrise des stratégies transmises au sein des 
ateliers pour ce qui est de la gestion de l’anxiété. Il est 
possible de supposer qu’un effet de pratique est néces-
saire pour pouvoir intégrer les stratégies comme la pleine 
conscience par exemple, et se sentir plus confortable de 
les utiliser par soi-même ensuite. L’effet de pratique est 
par ailleurs un élément sur lequel semblait s’appuyer 
le programme Mindfulness-based Stress Reduction, 
lequel encourageait la pratique de la méditation sur 
une base quotidienne (Bennett et Dorjee, 2016). Aussi, 
la personne intervenante du groupe de troisième secon-
daire a observé une plus grande efficacité au moment 
de la seconde activité de pleine conscience. Il semble-
rait pertinent que le programme Hors-Piste Orientation 
bonifie la pratique des diverses activités pour augmen-
ter la maîtrise de l’anxiété, ce que recommandait par 
ailleurs une personne participante du groupe de la FGA : 
« La méditation, je trouve que c’est quelque chose qui 
se fait… je ne sais pas comment l’expliquer. C’est à long 
terme qu’on va réussir à bien faire ça. Ce que j’ai remar-
qué, c’est que je ne sentais pas que tout le monde était 
connecté. […] Il faudrait peut-être une petite séance par 

cours.1» Cependant, à la fin du programme, certaines 
personnes participantes rapportent être davantage dans 
le moment présent et d’être plus en mesure de lâcher 
prise, ce qu’on pourrait supposer être des traces d’une 
meilleure gestion de l’anxiété.

Il est possible de dégager une diminution de l’anxiété 
et de l’anxiété liée au choix de carrière. À la dernière 
rencontre, une personne participante du groupe de 
FGA écrit ceci dans son journal de bord : « Mon anxiété 
va mieux. J’ai l’impression que tout se place au bon 
endroit. » Cette diminution est rapportée à quelques 
reprises par les personnes participantes des deux 
groupes. L’évitement lié aux activités d’orientation 
scolaire et professionnelle est cessé dans la mesure où 
les personnes participantes se mettent en action au sein 
des ateliers. Une personne participante du troisième 
secondaire mentionne : « J’avais déjà mon idée en tête 
que ça fait longtemps que j’ai en tête. Fait longtemps que 
j’y pense. J’ai pu faire des recherches pour apprendre 
encore plus sur mon métier […] donc je sais vraiment dans 
quoi m’enligner et j’ai pu apprendre sur d’autres sujets. » 
Une des personnes intervenantes a confié que « lors-
qu’est venu le temps de faire le classement des métiers, 
les participants ont participé de façon dynamique. Cela 
leur a permis d’avoir l’heure juste sur les études menant 
à certains métiers. » Il importe de souligner aussi que cet 
apprentissage se déroule dans une ambiance marquée 
par des émotions positives, ce qui permet d’offrir une 
expérience positive, voire nouvelle, en lien avec le choix 
de carrière. Une personne participante de troisième 
secondaire écrit : « Je me suis bien senti, j’ai aimé parta-
ger mes choix avec les autres élèves et d’entendre leurs 
choix à eux. » Cette remarque revient à maintes reprises 
par ailleurs. Enfin, pour la plupart, cela permet de mettre 
l’orientation scolaire et professionnelle à l’agenda. Il 
s’agit d’ailleurs d’un avantage mentionné par Dupuis 
(2022) dans le cadre de sa thèse : « Il s’agit d’un espace-
temps spécifique durant lequel les participantes ont 
l’occasion de travailler sur leurs émotions — incluant 
l’anxiété — et le processus de choix de carrière à l’aide 
des instruments transmis qui autrement, demeurent 
difficilement accessibles, sinon inaccessibles » (p. 214).

Les personnes participantes ont aussi pu améliorer leur 
connaissance de soi par le truchement de l’échange avec 
leurs pairs. Une personne participante du groupe de la 
FGA a d’ailleurs mentionné : « Je pense que c’est un [sic] 
rencontre qui m’a aidé de bien savoir mes intérêts, mes 
aptitudes qui contiennent des affaires que j’aimerais 
trouver dans ma carrière. » Une personne participante 

1	� Le terme cours fait ici référence à une rencontre du programme Hors-Piste 
Orientation.

 Projets de la relève

53



Le magazine des conseillers et conseillères  
d’orientation du Québec

du troisième secondaire a plutôt indiqué avoir appris 
quel domaine ne lui convenait pas du tout.

Au sein des deux groupes, on a aussi remarqué que les 
personnes participantes prennent conscience de l’in-
fluence de l’environnement social dans leur processus 
de choix de carrière : pression des parents à obtenir un 
diplôme d’études secondaires ou à choisir une carrière 
prestigieuse, influence du cercle d’amis et des réseaux 
sociaux.

Le programme ayant été développé pour le deuxième 
cycle du secondaire, une particularité de cette recherche 
est que ce sont plutôt un groupe de troisième secon-
daire et un issu de la FGA qui ont pu être utilisés pour 
la collecte de données. Il s’agit d’un compromis qui s’est 
avéré nécessaire compte tenu que les données pour le 
deuxième cycle du secondaire n’étaient pas disponibles 
au moment de leur collecte. Néanmoins, les retombées 
semblent bénéfiques pour ces deux groupes pour ce 
qui est de développer de nouvelles capacités en ce qui 
a trait à la maîtrise de l’anxiété et au choix de carrière. 
Ceci permet d’ailleurs de constater qu’il pourrait être 
pertinent d’en faire bénéficier cette population, bien 
que le programme n’ait pas été réfléchi ainsi initiale-
ment. Concernant le groupe de troisième secondaire, 
le programme permet d’amorcer une certaine réflexion 
quant au choix de carrière. Bien que les élèves n’en soient 
pas rendus à faire un choix et que la capacité d’intros-
pection ne semble pas être complètement développée, 
la personne intervenante soulignait la pertinence de 
stimuler l’exploration. Aussi, les personnes participantes 
semblent satisfaites d’avoir participé au programme. 
Pour ce qui est du groupe de la FGA, la personne inter-
venante souligne que les enjeux d’orientation sont 
importants dans le sens où ils n’en sont plus à faire que 
de l’exploration professionnelle. Pour ce groupe, la pres-
sion sociale était bien présente. Aussi, leur maturité 
ainsi que leur capacité d’introspection rapportée par 
la personne intervenante semblent permettre d’ame-
ner les réflexions à un autre niveau. Bref, le programme 
se présente comme étant tout aussi pertinent pour les 
élèves de la FGA. 

Pour conclure
Enfin, malgré certaines limites comme le manque d’ap-
propriation des stratégies de maîtrise de l’anxiété due 
au manque de pratique, les retombées s’annoncent posi-
tives pour les deux groupes quant au développement de 
nouvelles capacités à réaliser un choix de carrière et à 
maîtriser l’anxiété. Les personnes participantes semblent 
bénéficier des interventions groupales puisque l’acti-

vité sociale permet de soutenir leur développement 
individuel par l’effet de normalisation, les prises de 
conscience et l’approfondissement des réflexions avec 
leurs pairs. Le programme Hors-Piste Orientation ayant 
reçu une subvention du Conseil de recherche en sciences 
humaines du Canada, les travaux d’implantation ainsi 
que sa diffusion dans les écoles québécoises se pour-
suivent actuellement.

Nous remercions la professeure Audrey Dupuis de l’Uni-
versité de Moncton d’avoir permis l’utilisation secondaire 
de ces données de recherche. 
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Une conception universelle 
de l’intervention auprès 
des personnes autistes : 
cinq clés d’interventionÉmilie Robert,

c.o.

On estime qu’environ 2 % de la population canadienne seraient autiste (Agence de la santé 
publique du Canada, 2018), ce qui représenterait environ 800 000 personnes. Bien que l’autisme 
demeure une condition vécue que par une minorité, elle est de moins en moins rare. Quel que 
soit votre secteur de pratique, vous avez sûrement rencontré une personne cliente autiste. Et 
vous avez probablement observé que certaines de vos stratégies d’intervention ne semblaient 
pas appropriées ou �����avec ce type de clientèle. Cela peut se comprendre. Les princi-
pales caractéristiques de l’autisme concernent la communication orale, la communication non 
verbale, l’établissement de relations interpersonnelles et des intérêts restreints. Malgré le fait 
que cela soit variable d’une personne autiste à une autre, la compréhension de son vécu émotif 
et la communication de cette introspection sont très ������de celles rencontrées chez les 
personnes non autistes. Les personnes autistes ont généralement plus de ������à se proje-
ter dans l’avenir, car le temps est une notion abstraite et il est plus �����pour les personnes 
autistes de visualiser une expérience qu’elles n’ont pas encore vécue.

Les caractéristiques de l’autisme touchent donc le cœur 
même du travail des c.o., qui se retrouvent à devoir 
adapter leurs stratégies de communication et d’inter-
vention en travaillant avec de ces personnes. Mais ce ne 
sont pas tous les c.o. qui interviennent souvent auprès 
de personnes autistes, au point de vouloir modifier 
leur modèle d’intervention. Aussi, dans encore de trop 
nombreux milieux, les c.o. manquent de ressources et de 
temps pour revoir leurs outils d’intervention ou faire un 
processus de supervision. Dans ce contexte, cet article 
propose d’adopter ce qu’on pourrait qualifier de concep-
tion universelle de l’intervention en orientation, qui est 
une adaptation de la conception universelle de l’ap-
prentissage. Il s’agit de clés ou de stratégies qui seront 
assurément bénéfiques pour la clientèle autiste, mais qui 
pourrait l’être tout autant pour l’ensemble de la clientèle. 
Des stratégies qu’on peut mettre en place puis maintenir 
tout au long de sa pratique. 

Avant de présenter ces cinq clés d’intervention adaptées 
aux personnes autistes en orientation, précisons mieux 
ce dont il s’agit lorsqu’on parle de conception universelle 
de l’apprentissage. 

La conception universelle de l’apprentissage, parfois 
aussi qualifiée de « pédagogie universelle ou d’acces-
sibilité universelle en éducation », est un principe qui 
provient d’abord du domaine de l’architecture. Au début 
des années 1980, des architectes ont mis de l’avant dans 
leur design des accès aux bâtiments utilisables par tout 
le monde. Par exemple, au lieu d’avoir un escalier et une 
rampe adjacente pour les personnes en fauteuil roulant, 
ils ont conçu des entrées sans marches, permettant à 
tous le même accès. Ce concept a été transposé dans 
des modèles d’apprentissage en recherche en éduca-
tion, permettant ainsi un meilleur accès à l’éducation 
sans avoir à cloisonner les apprenants en fonction de 
leurs limitations et des accommodements spécifiques 
à chacun. La conception universelle de l’apprentissage 
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repose sur trois principes fondamentaux (Center for 
Applied Special Technology, 2011) : 

	 1er principe :	� Offrir plusieurs moyens 
de représentation du contenu ;

	 2e principe :	� Offrir plusieurs moyens d’action 
de l’apprenante ou apprenant pour 
mettre en pratique ses apprentissages ;

	 3e principe : 	� Offrir plusieurs moyens de valoriser 
les efforts et la persévérance  
de l’apprenante ou apprenant. 

Autrement dit, pour inclure des personnes ayant un fonc-
tionnement neurologique différent les uns des autres, il 
vaut mieux présenter le contenu de différentes manières, 
varier les méthodes de rétroaction, d’exploration et 
d’interaction avec l’éducatrice ou l’éducateur et, enfin, 
manifester de manière variée son soutien, ses encoura-
gements et permettre à la personne d’utiliser différentes 
stratégies d’autorégulation. Ces principes peuvent tout 
à fait s’adapter à la relation d’aide et, plus particuliè-
rement, au counseling d’orientation. Voici cinq clés qui 
respectent les principes de la conception universelle 
de l’apprentissage et qui sont adaptées à la réalité des 
personnes autistes.

1)	� Être le plus explicite possible quant aux modalités
des services, au rôle des c.o. et celui de la cliente
ou du client.

Tout accompagnement auprès d’une personne com- 
mence par l’évaluation du besoin, la description de ses 
services et l’obtention du consentement éclairé. Si cela 
ne change pas lorsqu’on intervient auprès de personnes 
autistes, il n’en reste pas moins qu’elles auront généra-
lement besoin de beaucoup plus de détails et de plus 
de temps avant de comprendre et consentir de manière 
réellement éclairée.

Le début d’une nouvelle relation d’aide peut être assez 
anxiogène pour une personne autiste, qui devra interagir 
avec une nouvelle personne et s’ouvrir sur un sujet qui 
la préoccupe. Cette situation peut amener les autistes à 
avoir beaucoup de questions et à avoir besoin de beau-
coup de précisions sur les modalités des services des c.o. 
Par exemple, la durée et la fréquence des rencontres, les 
modalités d’annulation, les conséquences d’une annula-
tion peuvent toutes être sources de stress. En pratique 
privée, ces éléments sont généralement abordés de 
manière très précise, car des frais sont associés à chaque 
rencontre. Toutefois, dans les secteurs où les services 
sont gratuits, comme dans le secteur scolaire ou commu-

nautaire, on peut parfois penser que ces modalités vont 
de soi et que la cliente ou le client est habitué au mode 
de fonctionnement de l’école ou de l’organisme. Ceci dit, 
les personnes non autistes gagneront tout autant à ce 
que les modalités de l’intervention soient nommées très 
clairement dès la première rencontre.

De plus, il est important, autant du côté de la clientèle 
que de celui des intervenants, d’ajuster et d’expliciter 
les attentes dès la première rencontre. La cliente ou le 
client autiste s’attendra probablement à évoluer dans 
un cadre clair et défini d’avance, à recevoir des infor-
mations précises et à réaliser des activités concrètes. 
Cette personne ne s’attend pas nécessairement à une 
écoute active et à être reçue dans sa globalité affective. 
Il faudra donc mentionner que des dimensions affectives 
seront abordées durant les rencontres et il faudra égale-
ment vérifier quel est le niveau de confort de la cliente 
ou du client devant cette réalité. Les autistes vivent 
autant d’émotions que les autres, mais manifestent 
souvent moins d’intérêt à analyser le contenu émotif 
d’une expérience. Leur choix professionnel leur fait vivre 
des émotions, mais, pour la très grande majorité, ce sont 
les faits, mais non les émotions, qui seront le vecteur par 
lequel s’établira le lien de confiance.

De la même manière, les objectifs d’intervention seront 
à préciser. Comme il a été expliqué précédemment, les 
jeunes adultes autistes développent leur autonomie et 
leur identité beaucoup plus lentement que les jeunes 
non autistes. Il est fort probable que les c.o. ne soient pas 
témoins de leur prise de décision et du passage à l’ac-
tion. S’ils en font un critère pour évaluer le succès d’une 
intervention, ils risquent de la déception ou de mettre 
inconsciemment de la pression sur la personne assise en 
face. Il faut donc ajuster les objectifs de cette démarche 
d’orientation selon l’âge, la capacité à communiquer 
verbalement et le niveau de maturité. Et encore là, 
comme la maturité vocationnelle demeure très variable 
dans toute la population, le fait de porter cette attention 
particulière gagnera à tous types de clientèles.

2)	 Utiliser du soutien visuel tout au long des rencontres

De plus en plus d’études en neurosciences démontrent 
que les personnes autistes ont plus de facilité à résoudre 
des problèmes et prendre des décisions lorsqu’elles ont 
accès à un contenu visuel (Courchesne et coll., 2016). 
Elles organisent mieux leur pensée en images, les infor-
mations verbales étant plus difficiles à traiter (Grandin 
et Panek, 2013). Or, l’intervention en relation d’aide ne 
peut pas se faire sans contenu verbal. Tout d’abord, par 

56



Le magazine des conseillers et conseillères  
d’orientation du Québec

les échanges verbaux, mais aussi en contexte de coun-
seling d’orientation, en utilisant de la documentation, 
des tests psychométriques et des activités de réflexion 
écrites. Elles peuvent tout autant être aidées par l’en-
tremise d’activités verbales, mais celles-ci devront être 
soutenues par des éléments visuels. Voici un tableau 
qui présente les avantages de l’utilisation de stratégies 
visuelles :

Rencontre SANS  
stratégies visuelles

Rencontre AVEC  
stratégies visuelles

Difficulté à comprendre  
le sens des mots.

Elles clarifient le sens des mots, 
évitent des malentendus.

Traitement de l’information 
plus lent.

Accélèrent le traitement  
de l’information, car les images 

sont plus concrètes.

Anxiété provoquée  
par l’ambiguïté du message  

et par l’inquiétude  
de ne pas comprendre.

Réduisent l’anxiété,  
aident à structurer  

la démarche d’orientation  
ou d’accompagnement. 

Difficulté à se souvenir  
du contenu verbal.

Facilitent l’encodage et la 
rétention de l’information.

Estime de soi compromise : 
veut être la bonne ou le bon 

client, mais n’y arrive pas.

Aident à établir le lien  
de confiance  

dans la relation d’aide.

Les avantages d’utiliser des outils visuels sont nombreux. 
Dans ma pratique, j’ai remarqué que ces stratégies 
amélioraient également le traitement de l’information, 
la compréhension et la confiance qu’ont mes clientes 
et clients à s’engager dans leur processus d’orientation, 
autistes ou non. Tous gagnent à avoir un complément 
d’information visuelle. Voici des exemples concrets de 
stratégies visuelles facilement accessibles :

• 	�utilisation d’un tableau blanc, au mur ou sur sa
surface de travail avec crayons-feutres, sur lequel
on peut écrire au fur et à mesure les mots clés qui
ressortent de la discussion ;

• 	�recours à des banques d’images ou de photos ;

• 	�visionnement de vidéos en ligne, au sujet
de professions ou de programmes de formation ;

• 	�visites virtuelles d’établissement d’enseignement,
accessibles sur leur site Internet ;

• 	�suggestion de dessiner à la maison ses idées
ou son questionnement d’orientation ;

• 	�suggestion de prendre en photo des réalisations ou
soi-même en train de faire une action ou une activité

sympathique.

On trouve également des outils visuels plus structu-
rés qu’on peut se procurer comme l’Inventaire visuel  
d’intérêts professionnels (Dupont, Gingras et Tétreau, 
2008 ; 2010) ou la trousse Ma carrière en images (Robert, 
2020), mais il n’est pas nécessaire de posséder de tels 
outils alors que plusieurs moyens simples sont acces-
sibles. Il suffit de se souvenir que notre parole et les 
mots écrits sont une partie du message à transmettre à 
l’autiste et qu’il est important de le compléter avec du 
soutien visuel. 

3) 	�Demander à la cliente ou au client quel type
de communication il convient de privilégier

Sachant que les personnes autistes comprennent mieux, 
plus rapidement et qu’elles ont davantage confiance 
lorsqu’on leur propose un contenu visuel, j’en suis venue 
à leur proposer de me répondre ou de communiquer 
avec moi de différentes manières. Cela fait référence au 
2e principe de la conception universelle de l’apprentis-
sage. Plusieurs jeunes autistes n’étaient pas en mesure de 
répondre à mes questions d’évaluation ou d’exploration 
verbalement, en temps réel. J’en suis venue à proposer à 
ma clientèle autiste, et également non autiste, la possibi-
lité de noter mes questions, d’y répondre par écrit d’ici la 
rencontre suivante et ensuite que je lise les réponses. Si 
la plupart des personnes clientes non autistes préfèrent 
me répondre in situ, il est arrivé à plusieurs reprises que 
des jeunes non autistes me répondent qu’il leur convien-
drait de pouvoir prendre le temps de réfléchir à leurs 
réponses et de me les envoyer par courriel, par messa-
gerie ; d’autres arrivent avec un document papier durant 
la rencontre de suivi. Chacun et chacune sent qu’on l’ac-
cueille dans sa façon de fonctionner, ce qui favorise 
grandement le lien de confiance et l’introspection. Par 
cette méthode, j’ai eu accès plus facilement aux pensées 
et émotions des personnes clientes, par exemple leurs 
peurs, conflits, contradictions et aussi aspirations. 

Il est tout autant profitable de permettre une variété de 
modes de rencontres. Bien que tous les milieux de travail 
des c.o. ne le permettent pas forcément, on peut propo-
ser une rencontre en présence, en visioconférence ou par 
téléphone si on a évalué que cela pouvait faciliter une 
meilleure participation à la démarche. Une alternance 
aussi de modes de rencontres peut s’avérer appropriée, 
selon les contextes, l’objectif étant toujours de rendre 
les services des c.o. plus accessibles, d’abord géographi-
quement pour les régions éloignées des centres urbains 
et moins desservies par des services d’orientation, mais 
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aussi pour des personnes pour lesquelles les rencontres 
en personne sont moins accessibles et plus épuisantes.

4) 	�Encourager la cliente ou le client à vivre
des expériences concrètes en lien avec son choix
professionnel

L’essentiel d’une démarche d’orientation consiste à 
évaluer le fonctionnement psychologique, les ressources 
personnelles et les conditions du milieu de la personne 
cliente pour ensuite mettre au point un plan d’inter-
vention qui réponde aux besoins et aux objectifs ciblés. 
Avec des autistes, cela peut correspondre à construire 
un profil d’habiletés afin que la personne prenne 
conscience de ses forces et mise sur celles-ci dans son 
insertion socioprofessionnelle. Toutefois, le simple fait 
de leur demander ce qui leur plaît le plus et où se situent 
leurs compétences risque de donner peu de matériel 
avec lequel travailler. Il y a de fortes chances que les 
personnes parlent en long et en large de leur intérêt 
particulier... sans parler d’elles. L’autiste a besoin d’aide 
pour découvrir des domaines en lien avec ses forces 
afin de dresser un projet réaliste qui retiendra toute sa 
confiance. 

Plusieurs outils traditionnels utilisés par les c.o. ne 
donnent pas de résultats concluants avec les personnes 
autistes. Les inventaires d’intérêts, les tests de person- 
nalité, les tests projectifs et les questionnaires d’auto- 
évaluation s’avèrent déroutants, car la personne se sent 
mal de ne pas pouvoir répondre. De même, les activités 
de connaissance de soi donnent souvent des résultats 
aléatoires. Certaines personnes répondent tout simple-
ment : « Je ne sais pas » ou « Je ne comprends pas ce 
que vous voulez savoir ». Même lorsqu’on utilise des 
outils visuels, comme des images de travailleuses ou de 
travailleurs en action ou des vidéos qui présentent des 
métiers, il demeure parfois très difficile de faire corres-
pondre le contenu visuel à leur expérience personnelle. 
Pour concrétiser ces abstractions, ces personnes gagne-
ront à vivre une expérience nouvelle qui leur permettra 
d’expérimenter et d’observer concrètement leurs capaci-
tés et leur intérêt dans une tâche ou une activité.

Les adolescentes et adolescents ainsi que les jeunes 
adultes autistes ont souvent vécu très peu d’expériences 
qui sortent de leur routine. Ces personnes ont aussi rare-
ment eu l’occasion d’expérimenter une réussite autre 
que scolaire. La plupart n’ont jamais eu d’emploi d’été, 
car, généralement, la recherche d’emploi les intimide. 
Peu se sont engagées dans des activités parascolaires 
en raison d’une difficulté ou d’un manque d’intérêt à 

entrer en relation avec les autres. Les sports de compé-
tition sont souvent mis de côté en raison des difficultés 
de coordination motrice et de l’hyperréactivité tactile 
et auditive. Leurs loisirs et passions sont souvent indivi-
duels. Bref, se mesurer aux autres s’est souvent soldé par 
une série de déceptions, car les personnes autistes sont 
très différentes des autres.

Voici des exemples d’activité et d’expérimentation qu’on 
peut proposer à quiconque est autiste, mais tout autant 
quiconque veut valider des hypothèses de choix profes-
sionnels et solidifier son projet d’études ou de carrière : 

1) visite d’entreprise ;

2) bénévolat ;

3) stage d’observation en milieu de travail ;

4) 	�journées « portes ouvertes » d’établissements
d’enseignement ;

5) activités « élèves d’un jour » ;

6) engagement étudiant, activités parascolaires ;

7) 	�recherche d’un emploi d’été ou d’un emploi
étudiant.

Les activités concrètes et les visites en milieu de travail 
ne répondront pas à tous les besoins des jeunes autistes 
quant à leur questionnement vocationnel. La plupart 
auront besoin d’aide pour faire des liens entre l’ex-
périence vécue et leur questionnement d’orientation 
scolaire et professionnelle. En consultation individuelle, 
on peut faire un retour sur l’expérience vécue à partir de 
quelques questions : 

• 	�comment s’est déroulé le stage d’observation
ou la rencontre avec une travailleuse
ou un travailleur ?

• 	�qu’est-ce qui a été appris par la visite en milieu
de travail ?

• 	�qu’est-ce qu’il y avait de surprenant ?

• 	�des difficultés se sont-elles présentées ?
Si oui, lesquelles ?

• 	�y a-t-il des inquiétudes à propos du métier visé, main-
tenant qu’il a été un peu expérimenté ?

• 	�si on se dirigeait vers ce domaine, quelles habiletés
devrait-on développer pour y réussir ?
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Cette discussion aidera à faire des ancrages. Ensuite, 
soutenue par ce contenu très concret, mesurable et 
observable, la personne autiste aura des repères plus 
solides pour se projeter dans l’avenir et s’engager avec 
confiance vers une nouvelle étape de son parcours 
scolaire ou professionnel. 

5)	� Se donner du temps et donner du temps à la cliente
ou client

Les personnes autistes ont souvent besoin de plus de 
temps que les non autistes pour communiquer verba-
lement et interagir avec les autres. Comprendre et 
organiser des informations verbales leur demande plus 
de concentration et d’énergie, car une majorité d’entre 
elles (Grandin et Panek, 2013) ont une pensée visuelle, 
ou en images. Aussi, leur vécu émotif est souvent plus 
intense, complexe et difficilement explicable. Elles 
ont besoin de points de repère très concrets pour faire 
face à une situation nouvelle ou inconnue. Comme il est 
mentionné dans les paragraphes précédents, plusieurs 
mois peuvent s’écouler jusqu’au moment où la personne 
décide de vivre une expérience de travail, de stage ou de 
bénévolat afin de clarifier sa perception de soi ou d’un 
domaine professionnel. Pour toutes ces raisons, faire un 
choix professionnel sera naturellement plus long que 
pour une personne typique. La plupart des démarches 
d’orientation que j’ai effectuées auprès de jeunes autistes 
nécessitaient une vingtaine de rencontres, réparties sur 
plus d’une année. 

Si cela est observable chez les personnes autistes, il 
n’en demeure pas moins que nous vivons à une époque 
et dans une culture d’instantanéité, où l’information est 
accessible rapidement alors que les notions de temps et 
d’espace sont mises au défi. Pour les jeunes, les personnes 
vulnérables, ou plus généralement les personnes en 
remise en question ou en quête de sens, cette vitesse peut 
provoquer de l’anxiété et contribuer à de l’indécision. De 
plus en plus, j’encourage les personnes clientes, autistes 
ou non, à ne pas succomber à la pression des dates limites 
d’inscription ou de devoir « se brancher » rapidement. Je 
les encourage à faire confiance au processus et à passer 
à l’action lorsqu’elles sentiront que leur choix est éclairé. 
Il y aura d’autres 1er mars, il y aura d’autres affichages de 
postes. Pour cela, il faut bien sûr comme professionnelle 
ou professionnel se permettre de lâcher prise devant 
les dates limites et la pression du temps. Il arrive que 
le fait de ne pas choisir, du moins à ce moment-ci de la 
démarche de la cliente ou du client, soit le meilleur choix 
éclairé que la personne puisse faire. Elle aura besoin de 
plus de temps avant de s’engager dans l’action. 

Mentionnons en terminant qu’il est possible d’apporter 
quelques aménagements à sa pratique et à ses interven-
tions pour agir plus adéquatement auprès des personnes 
autistes, sans que cela implique de se réinventer au 
complet. Aussi, ce sont des stratégies qu’on peut mettre 
en place facilement, dès maintenant, avec tout type de 
clientèle, pour faciliter les interventions tout en évitant 
de s’épuiser comme c.o. C’est le fondement même de 
la conception universelle en éducation, qui, je l’espère, 
pourra prendre racine de plus en plus dans les profes-
sions de la relation humaine. 
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Partage et limite des 
champs de compétences 
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dans un contexte de  
collaboration auprès 
d’une clientèle vivant  
avec une problématique 
de santé mentale

�����depuis bientôt vingt ans, j’ai concentré ma pratique clinique 
dans le domaine de la santé mentale à l’intérieur de divers milieux de 
soins pendant treize ans avant de me réorienter vers l’enseignement 
universitaire depuis les sept dernières années. Tout au long de ces 
années de pratique, j’ai eu à collaborer avec de nombreuses équipes 
multidisciplinaires dans le cadre de suivis de clients, particulièrement 
lors de mes années de pratique en clinique externe. Les préoccupa-
tions des clients en arrêt de maladie ou ayant des symptômes d’un 
trouble psychiatrique ou d’une détresse psychologique par rapport 
au travail sont régulièrement présentes. Parmi les thèmes soulevés, 
mentionnons le retour au travail, la stigmatisation par les collègues 
ainsi que les stratégies pour s’adapter aux symptômes résiduels dans 
leur travail. Ainsi, c’est dans l’optique de mieux accompagner ces 
clients dans de tels contextes que je termine actuellement une maî-
trise en sciences de l’orientation. Qui plus est, ces nouvelles notions 
m’amènent à conscientiser le personnel �����à venir devant ces 
enjeux professionnels vécus par les patientes et patients lors de leur 
processus de rétablissement ainsi que devant l’importance du travail 
de collaboration dans ce contexte.

Mise en contexte
En 2009, la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives 
dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines a amené une redéfinition 

Parut ion  or ig ina le  :  L 'or ien ta t ion ,  
Pr in temps 2026

60



Le magazine des conseillers et conseillères  
d’orientation du Québec

des champs d’exercice professionnel tout en établissant 
une réserve d’exercice pour des activités à risque de 
préjudice pour la clientèle des professionnelles et profes-
sionnels visés par cette loi. Les conseillers et conseillères 
en orientation (c.o.) font partie des professionnelles et 
professionnels visés par ces spécificités, et leur parti-
cipation à une approche interprofessionnelle s’avère 
pertinente. Rappelons cependant qu’il n’y a pas de défi-
nition unique de ce concept et que plusieurs termes y 
sont associés tels que multidisciplinarité, interdisciplina-
rité et pratique de collaboration (Careau et coll., 2018). 
Cependant, dans ce continuum de pratique et de colla-
boration interdisciplinaire, le type d’interaction entre les 
professionnelles et professionnels permettant le plus de 
partager les décisions et les actions selon des objectifs 
communs est lié à l’adoption d’une pratique de soins et 
services partagés. 

En ce qui concerne les personnes ayant des troubles 
mentaux, rappelons que cette clientèle est présente 
dans tous les secteurs d’activité, que ce soit dans les 
milieux de soins psychologiques ou physiques. Qui plus 
est, plusieurs clientes et clients vivant avec un trouble 
mental affichent également une comorbidité avec 
des problématiques de santé physique. Ainsi, que l’on 
travaille dans les milieux scolaires, de réadaptation ou 
en clinique privé, les c.o. auront à intervenir auprès d’une 
personne qui est suivie également par d’autres profes-
sionnelles ou professionnels. 

L’approche interprofessionnelle
Or, selon les modèles de prises en charge des maladies 
chroniques, l’approche interprofessionnelle est la plus 
efficace pour suivre des patientes ou patients atteints 
de ces maladies (Wagner, 1998). Rappelons que cette 
approche est centrée sur la patiente ou le patient et 
non sur la profession des intervenantes et intervenants 
(Dumont, 2010). Ainsi, malgré que les interventions 
doivent respecter les champs d’exercices de chaque 
intervenante et intervenant concerné, il faut se rappeler 
que certaines interventions peuvent être effectuées par 
divers types de professionnelles et professionnels, d’où 
l’importance d’un travail multidisciplinaire, pas forcé-
ment pour éviter les dédoublements d’interventions, 
mais pour mieux cibler le discours commun et l’axe d’in-
tervention de ces professionnelles et professionnels. 
De plus, malgré que cette approche puisse être utilisée 
individuellement auprès d’une cliente ou d’un client, 
elle aura plus d’incidence s’il y a engagement des diffé-
rents intervenants ou intervenantes œuvrant auprès de 

cette clientèle. Effectivement, cela évitera des soins et 
services en parallèle et permettra une vision intégrée 
de la situation par les professionnels des diverses disci-
plines concernées, ce qui fera en sorte que le client se 
sentira compris dans sa complexité qui lui est propre 
et non pas comme un client segmenté selon les visions 
différentes des champs de pratique de chacun des 
professionnels. D’ailleurs, les perceptions des interve-
nants peuvent être remis en question lors de discussions, 
évitant ainsi au professionnel d’avoir des œillères. De 
plus, les messages des intervenants découlant d’une 
vision commune feront en sorte qu’il y aura moins de 
confusion, moins de répétition et moins de contradiction 
concernant le discours entendu et, donc, une meilleure 
confiance envers l’équipe. Aussi, la circulation de l’in-
formation étant optimisée et l’équipe étant autour du 
client, il y a moins de risque de coupure de service ou de 
délai entre les rendez-vous que lorsqu’il y a un travail en 
parallèle ou sous forme de référence. Le client pourrait 
ainsi ressentir un meilleur soutien de la part de l’équipe 
interdisciplinaire. Rappelons que cette approche vise à :

1. explorer chez la cliente ou le client sa maladie
et l’expérience de celle-ci ;

2. comprendre la personne dans sa globalité
biopsychosociale ;

3. s’entendre avec la patiente ou le patient sur le
problème/les solutions/le partage des possibilités ;

4. valoriser la prévention et la promotion de la santé ;

5. établir et développer une relation avec la clientèle ;

6. faire preuve de réalisme (Stewart, 2001).

Il s’agit donc de divers thèmes pouvant être explorés par 
différents types de professionnelles et professionnels. 
Ainsi, une intervenante ou un intervenant, en rencontre 
avec une cliente ou un client, devrait être en mesure 
de répondre aux questions suivantes afin d’aborder ces 
thématiques : 

1. Qui est la cliente ou le client ?

2. Quelles sont ses attentes envers nous ?

3. Quelle est l’influence de la maladie dans sa vie ?

4. Quelle est sa compréhension de la maladie ?

5. Comment la cliente ou le client vit-il sa maladie ?
(Platt et coll., 2001).

Prenons l’exemple d’un client ayant actuellement un 
diagnostic de trouble dépressif caractérisé et reprenons 
ces cinq questions avec des questions sous-jacentes 
pertinentes à poser. 
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Premièrement, quel était son travail avant la maladie ? 
Est-ce qu’il est en arrêt de travail actuellement ? Qui le 
soutient à la maison ? 

Deuxièmement, est-ce que les attentes que le client 
a envers nous sont réalistes ? Est-ce qu’il s’attend à ce 
qu’on lui suggère un retour au travail à ce stade-ci ? 
Est-ce qu’il croit qu’on va lui dicter quoi faire dans sa vie 
professionnelle et occupationnelle ?

Troisièmement, comment ses symptômes (la fatigue, 
la diminution de la concentration, les difficultés de 
sommeil, etc.) influent sur sa vie familiale, ses loisirs et 
son travail ? 

Quatrièmement, est-ce que le client pense, en raison de 
sa problématique de santé, n’être plus jamais en mesure 
de retourner faire un travail dans lequel il se développe 
personnellement ? 

Finalement, comment le client vit-il sa maladie ? Est-ce 
qu’il voit cela comme un point de bascule, lui permettant 
de regarder la vie sous un autre angle ou, à l’inverse, cela 
le paralyse ?

Les champs d’exercice  
et les activités réservées
Rappelons que « les c.o. sont des professionnels de la 
relation d’aide, de l’orientation et du développement 
de carrière qui pratiquent dans le domaine de la santé 
mentale et des relations humaines. Ils accompagnent 
les personnes de tous âges, à toutes les étapes de leur 
vie. Leurs interventions visent le développement de 
l’autonomie socioprofessionnelle et la prise de déci-
sions éclairées, sur les plans professionnel, scolaire et 
personnel, en adéquation avec l’identité et les besoins 
de la personne » (OCCOQ, 2025). Globalement, le champ 
d’exercice de l’orientation, dans le Guide d’application 
du projet de loi no 21, se définit comme suit : « Évaluer le 
fonctionnement psychologique, les ressources person-
nelles et les conditions du milieu, intervenir sur l’identité 
ainsi que développer et maintenir des stratégies actives 
d’adaptation dans le but de permettre des choix person-
nels et professionnels tout au long de la vie, de rétablir 
l’autonomie socioprofessionnelle et de réaliser des 
projets de carrière chez l’être humain en interaction 
avec son environnement. » Ainsi, l’approche interprofes-
sionnelle vient répondre à ce but, permettant de mieux 
évaluer ces différents aspects, au-delà des guides d’éva-
luation pouvant guider les c.o. tels que celui de Clavier et 
Di Dominizo (2007).

Qui plus est, l’approche interprofessionnelle respectent 
également les cinq champs de compétence relatifs à 
la profession. Rappelons qu’il s’agit d’évaluer la situa-
tion de manière rigoureuse, concevoir l’intervention 
en orientation, intervenir directement, exercer un rôle-
conseil auprès d’autres acteurs du milieu et évaluer les 
incidences des interventions en orientation. Un sixième 
champ propose des énoncés de compétence rela-
tifs aux responsabilités. Il s’agit ici de gérer sa pratique 
de manière à en assurer la rigueur et la pertinence, 
conformément aux normes en vigueur. Mentionnons 
que chacun de ces six champs se décline en plusieurs 
éléments tels que décrits dans Le profil des compé-
tences générales des conseillers d’orientation (OCCOQ, 
2004). Or, exercer ces compétences se réalise, entre 
autres, par le truchement des activités réservées. Notons 
cependant que plusieurs de ces activités sont également 
partagées avec d’autres professionnelles et profession-
nels. Ainsi, chacune de ces personnes donne sa couleur à 
son évaluation selon son champ d’exercice et ses compé-
tences, dans le contexte d’intervention et d’évaluation 
qui lui est propre. Notons également que l’activité visant 
à diagnostiquer les troubles mentaux est seulement 
possible en détenant une attestation de formation. D’ail-
leurs, une certification complémentaire est également 
nécessaire pour effectuer l’exercice de pratiques spécia-
lisées, non incluses dans ces activités réservées, dont 
la psychothérapie (permis de psychothérapeute) et la 
médiation familiale (accréditation).

Partage avec les autres professionnelles 
et professionnels
Comme mentionné précédemment, les activités réser-
vées effectuées par les c.o. sont parfois effectuées 
par d’autres types de professionnelles ou profession-
nels. Premièrement, en ce qui concerne « évaluer une 
personne atteinte d’un trouble mental ou neuropsycho-
logique attesté par un diagnostic ou par une évaluation 
effectuée par un professionnel habilité », cette activité 
est partagée par toutes les catégories professionnelles 
visées par la loi 21. Ainsi, par exemple, les c.o. pour-
raient prendre en considération dans leur évaluation les 
répercussions d’un diagnostic de troubles d’anxiété géné-
ralisée dans le parcours d’études secondaires d’un jeune 
de 19 ans souhaitant à un moment donné être admis 
dans un programme d’études collégiales, et approfondir 
des éléments visant à clarifier les aptitudes et habiletés 
du client. De son côté, l’infirmier pourrait déceler l’inten-
sité des symptômes présents et leur évolution. Le fait 
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de communiquer ces informations, en équipe, permet-
tra d’aider, par exemple, les c.o. à mieux comprendre 
comment les symptômes peuvent troubler le fonction-
nement du client dans son quotidien. Deuxièmement, 
en ce qui concerne « évaluer un élève handicapé ou en 
difficulté d’adaptation dans le cadre de la détermination 
d’un plan d’intervention », cette activité pourrait égale-
ment être effectuée par six autres types de personnes 
professionnelles. En fonction du contexte de pratique, 
ces professionnelles ou professionnels pourraient adap-
ter, selon leur champ de compétence respectif, le plan 
d’intervention, à la suite de leur évaluation. De la même 
façon, les activités visant à « diagnostiquer les troubles 
mentaux » et à « diagnostiquer la déficience intellec-
tuelle » sont également partagées.

De plus, au-delà de ces activités réservées, n’oublions 
pas que les c.o. effectuent d’autres types d’activités, 
parfois liées à ce contexte d’évaluation, qui ne sont 
pas exclusives à cette catégorie de professionnelles ou 
professionnels. Par exemple, notons l’appréciation, qui 
est la prise en considération des indicateurs (symptômes, 
manifestations cliniques, difficultés ou autres) obtenus à 
l’aide d’observations cliniques, de tests ou d’instruments, 
le dépistage, qui vise à départager les personnes qui 
sont probablement atteintes d’un trouble non diagnos-
tiqué ou d’un facteur de risque d’un trouble de celles 
qui en sont probablement exemptes, ainsi que la détec-
tion, qui consiste à relever des indices de troubles non 
encore repérés ou des facteurs de risque dans le cadre 
d’interventions dont les buts sont divers (OCCOQ, 2018). 
Par exemple, un ou une c.o. en suivi privé avec une 
cliente pourrait se rendre compte de certains de ses 
mécanismes de défense qui l’orienteraient vers la proba-
bilité qu’elle ait un trouble de personnalité limite, ce qui 
nuit à certains aspects de son travail. Or, peut-être que 
cette cliente est également suivie en clinique externe 
de psychiatrie par un infirmier qui effectue un suivi de 
relation d’aide, puisque cette cliente a récemment reçu 
ce diagnostic par un psychiatre. Ainsi, afin que tous les 
intervenants et intervenantes s’accordent sur la direction 
à prendre lors des interventions auprès de cette cliente 
et interviennent selon le même cadre, il serait impor-
tant que ces diverses personnes puissent se concerter, en 
accord avec la cliente. Effectivement, dans ce cas-ci, la 
collaboration et l’acceptation de la cliente sont requises 
puisque ce ou cette c.o. ne fait pas partie de l’équipe 
soignante. Il est donc nécessaire de faire valoir la valeur 
ajoutée de cette concertation afin d’avoir l’accord de 
1	� Voir à cet effet le Guide explicatif du Règlement sur les dossiers, les cabinets de consultation et la cessation d’exercice des membres de l’Ordre des conseillers et 

conseillères d’orientation du Québec.

la cliente ou du client à l’échange d’informations et de 
discussions cliniques. À cet égard, pour les c.o., certains 
allégements apportés récemment en matière de tenue 
de dossiers constituent également un levier facilitant le 
travail interprofessionnel1.

Un exemple de collaboration 
 interprofessionnelle
Afin d’illustrer un travail de collaboration, penchons-
nous sur un exemple. Julien, 38 ans, est célibataire et vit 
seul dans son logement. Il consulte à la clinique externe 
de santé mentale du CIUSSS à la suite d’une référence 
de son médecin de famille pour une détérioration de 
son fonctionnement psychosocial. Il présente un histo-
rique de trouble dépressif majeur récurrent et de trouble 
anxieux généralisé, avec plusieurs arrêts de travail au 
cours des dernières années. Depuis huit mois, Julien est 
sans emploi après avoir quitté un poste dans le secteur 
administratif, évoquant une incapacité à gérer la pres-
sion, la fatigue mentale et des conflits interpersonnels 
au travail. Il exprime un sentiment d’impasse profes-
sionnelle, une perte de sens et une crainte marquée de 
retourner sur le marché du travail. Une prise en charge 
par une équipe interprofessionnelle est jugée nécessaire 
afin de soutenir à la fois sa santé mentale et son projet 
de réinsertion socioprofessionnelle.

Regardons l’application de l’approche multidisciplinaire 
à partir de ce cas. Premièrement, le psychiatre procède 
à une évaluation de Julien, lui permettant de confirmer 
un diagnostic de trouble dépressif majeur récurrent, 
épisode actuel modéré. Avant d’inviter concrètement 
les collègues de l’équipe dans un processus de suivi, il 
préfère attendre quelques semaines afin de stabiliser les 
symptômes. Au cours de la réunion multidisciplinaire de 
la semaine, il en profite quand même pour présenter ce 
cas qui aura besoin de divers professionnelles et profes-
sionnels. Ensemble, ils élaborent un plan d’intervention 
interprofessionnel intégré, centré sur la personne, visant 
la stabilisation de la santé mentale, le maintien de l’au-
tonomie fonctionnelle ainsi que la reconstruction d’un 
projet de vie et de travail réaliste. Les rôles de chaque 
intervenante et intervenant qui travaillera à ce dossier 
sont établis au fil de la discussion. Le psychiatre ajustera 
le traitement antidépresseur, introduira une médica-
tion anxiolytique de courte durée et définira des cibles 
cliniques mesurables à court et moyen terme concer-
nant les symptômes. L’infirmier s’occupera d’évaluer le 
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suivi des symptômes ainsi que la présence des effets 
secondaires. Il effectuera également l’examen de l’état 
mental lors de ses rencontres. Le psychologue explo-
rera les dimensions psychologiques et relationnelles, au 
moyen d’une psychothérapie individuelle de type cogni-
tivo-comportementale, par exemple : les distorsions 
cognitives liées à l’échec professionnel, l’intolérance à 
l’incertitude et la peur de l’échec ainsi que les difficul-
tés de régulation émotionnelle en contexte de stress. 
Finalement, le conseiller en orientation analysera avec 
le client son parcours professionnel et ses expériences 
antérieures d’échec ou de conflits, procédera à l’évalua-
tion des valeurs, capacités et intérêts actuels du client, 
déterminera les limites fonctionnelles liées au trouble 
mental et accompagnera Julien dans l’exploration de 
scénarios réalistes (retour progressif au travail, change-
ment de domaine, formation courte, bénévolat structuré) 
et l’adaptation des attentes professionnelles à l’état de 
santé mentale. C’est ainsi que, lors des rencontres multi-
disciplinaires permettant de faire la mise à jour des 
rencontres de chaque intervenante ou intervenant, le 
c.o. pourra prendre en compte les informations données
par le psychologue concernant les distorsions cognitives,
puisque ces éléments ressortiront également pendant
les rencontres effectuées par le c.o. Ce dernier pren-
dra également en compte l’évolution des symptômes
rapportée par l’infirmier dans les scénarios établis, ce
qui guidera également le médecin vers l’ajustement de
la médication et la prescription de retour au travail. Les
autres intervenants pourront également bénéficier de
l’expertise du c.o. puisque sa vision sur les modalités de
retour au travail seront prises en compte par le méde-
cin, et ce, afin d’éviter un retour prématuré, par exemple.
Le psychologue pourra également aller approfondir les
schémas de pensées de l’individu qui viennent lui nuire
dans le retour au travail, à la suite de ce que le c.o. aura
décelé. Qui plus est, la présence d’anxiété face au retour
au travail, discutée avec le c.o., pourra également être
prise en considération par le médecin qui pourrait ajou-
ter temporairement un anxiolytique à prendre au besoin
dans le contexte du travail. Ainsi, ce travail concerté,
centré sur les besoins et l’état du client, permet de faire
circuler l’information à son propos et évite des interven-
tions cloisonnées qui ne correspondent pas à la situation
du moment du client. Bien entendu, dans un tel contexte
d’intervention, ce dernier reste participant à part entière
dans l’orientation des interventions à son égard et doit
s’engager aussi activement. Au final, cette collaboration
permet de définir des objectifs communs, une communi-
cation bidirectionnelle et commune, une reconnaissance

des expertises spécifiques lors des interventions, une 
mise en commun des informations ainsi qu’une prise de 
décision partagée avec le client. 

Limites et avantages
L’une des premières limites concernant le travail de 
collaboration en équipe interdisciplinaire est la compé-
tence professionnelle. Bien entendu, même si les c.o. 
peuvent effectuer ces diverses activités et interventions, 
ils doivent avoir la compétence professionnelle pour les 
exercer ou, alors, se diriger vers une ou un autre profes-
sionnel habileté si cela sort de son expertise ou de son 
cadre de travail (Brisebois et Le Corff, 2018 ; Brisebois, 
Le Corff et Ducharme, 2018). D’ailleurs, à ce sujet, trois 
articles du code de déontologie des c.o. encadrent plus 
spécifiquement des éléments en lien avec ces aspects 
de la pratique professionnelle. Tout d’abord, l’article 48 
mentionne que « le conseiller d’orientation s’acquitte de 
ses obligations professionnelles avec compétence, inté-
grité et diligence ». L’article 50 va dans le même sens 
en indiquant que « le conseiller d’orientation exerce 
sa profession en respectant les règles de l’art et en 
tenant compte des normes de pratique généralement 
reconnues dans sa profession ». Finalement, l’article 53 
confirme qu’« avant de rendre ses services profession-
nels, le conseiller d’orientation évalue ses habiletés, ses 
connaissances ainsi que les moyens dont il dispose ». 
Lorsque des c.o. estiment ne pas pouvoir agir adéquate-
ment auprès d’un client ou d’une cliente, ils conviennent 
de recevoir l’assistance nécessaire d’autres c.o. ou de tout 
autre professionnelle ou professionnel qualifié après 
avoir obtenu le consentement de leur client, ou refusent 
de rendre leurs services. D’ailleurs, l’un des avantages 
de cette intercollaboration est de mettre le client au 
centre de la pratique et des actions (OCCOQ, 2018). Un 
autre avantage d’une approche interdisciplinaire réside 
dans le fait que les forces de chaque intervenante ou 
intervenante peuvent être discutées afin de voir qui est 
la personne qui serait la plus pertinente et compétente 
pour aborder certains éléments auprès du client.

Une autre limite importante à soulever concerne l’orga-
nisation du milieu dans lequel les professionnelles et 
professionnels évoluent. Effectivement, la rationalisation 
des ressources, la gestion du temps — temps limité pour 
les rencontres de concertation —, l’envahissement des 
activités des c.o. par des tâches administratives ainsi que 
des changements de paradigmes sur le plan de l’organisa-
tion des services, entre autres, peuvent faire obstacle au 
désir d’intervenir des c.o. (Viviers, Anne et Dionne, 2019).
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De plus, en ce qui concerne l’approche interprofes-
sionnelle, il importe que chaque professionnelle et 
professionnel croit en la valeur ajoutée de ce travail 
de collaboration. Si l’une des personnes n’adhère pas à 
cette vision, cela limitera les retombées pour la cliente 
ou le client. D’ailleurs, dans un contexte où les suivis 
multidisciplinaires ne sont pas monnaie courante, une 
collaboration avec la partie cliente peut s’avérer néces-
saire afin de permettre l’échange d’information entre les 
intervenantes et intervenants. En effet, dans un contexte 
où intervenantes et intervenants travaillent davantage 
dans un contexte de pratique en parallèle ou par voie 
de consultation et références, ils n’auront pas toutes les 
informations permettant de bien comprendre la cliente 
ou le client et d’intervenir convenablement.

Parmi les autres enjeux pouvant nuire à l’approche 
interprofessionnelle, mentionnons l’importance de la 
clarification des rôles. Comme nous l’avons mentionné 
précédemment, divers types de professionnelles ou 
professionnels partagent des activités réservées. Il 
est donc important d’établir clairement, dans le cadre 
d’une discussion d’équipe, comment chaque personne 
accompagnera le client. D’ailleurs, concernant les rôles, 
il convient de porter attention aux relations hiérar-
chiques pouvant s’installer étant donné le rôle de la ou 
du médecin. Si une communication unidirectionnelle est 
adoptée envers les autres professionnelles ou profes-
sionnels, cela risque de nuire à la collaboration. Qui 
plus est, le manque de formation concernant ce type 
d’approche peut amener les professionnelles ou profes-
sionnels à travailler en silo. Mentionnons également 
qu’une bonne communication est essentielle dans cette 
approche. De fait, des retards dans le partage d’informa-
tion, des rencontres multidisciplinaires peu fréquentes, 
des terminologies ou cadres d’analyse différents selon 
les professions, des désaccords sur ce qui est pertinent 
à partager et des divergences d’objectifs peuvent nuire 
au processus. 

En résumé
C’est ainsi qu’il est important pour l’ensemble des c.o. de 
bien comprendre leur champ d’exercice et de réfléchir 
aux limites professionnelles rencontrées afin de tenter 
de pallier celles-ci, et ce, dans le but d’aider leur client 
de manière optimale. Une personne désirant travailler 
en équipe pour le mieux-être de sa clientèle a tout avan-
tage à adhérer à une approche interdisciplinaire, centrée 
sur le client. Ceci prend tout son sens dans la collabora-
tion avec d’autres professionnelles ou professionnels et, 

bien entendu, avec la cliente ou le client, ce qui s’avère 
essentiel au bon fonctionnement de cette approche. 
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