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JOURNEE SUM- UP

MODULE 1 : LES BASES

LE PSYCHOTRAUMA
LA STABILISATION
LA POSTURE THERAPEUTIQUE

Laetitia de Schoutheete

Les bases du travail autour du trauma
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Feuille de route - Plan de traitement

STABILISATION

- Sécurité

- Stabilité
physique : exercices d’ancrage
Emotionnelle : contenant et lieu sar
Relationnelle : les figures symboliques

- Activer les ressources
CONFRONTATION AU TRAUMA (PASSE)
ACCOMPAGNEMENT AU CHANGEMENT (FUTUR)

- Latechnique de I'éponge
- La lettre du futur

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble

Les bases

La sécurité

Le lien (la tendresse/ le cceur)

* Le consentement / le choix

La tranquilité des corps / du cceur/ de I'esprit de ’accompagnant.e

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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Le positionnement en thérapie

EXPERTISE PARTAGEE
v L’accompagnant.e est expert.e en accompagnement

v La personne est experte de sa vie

L’ACCOMPAGNANT.E _EST RESPONSABLE
v/ D’un cadre sécurisant

v Du processus permettant un travail dans de bonnes conditions - sécurité et lien

LA PERSONNE EST RESPONSABLE
v Du contenu a travailler

v Des changements dans sa vie

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble

La sécurité : I’échelle de sécurité

® « Sur une échelle entre 1 et 10, ou 1 signifie « je ne me sens pas du tout en sécurité » et 10 « je me sens
complétement en sécurité », ot vous situez-vous maintenant ? »

® Si la personne donne un chiffre entre 1 et 10, il convient d’explorer brievement ce que ce chiffre signifie
concrétement pour elle.

® Puis, tant que ce n’est pas 10, veuillez demander a la personne si vous pouvez faire quelque chose pour
augmenter son sentiment de sécurité. Si la personne ne sait pas, vous pouvez lui dire que s’il y a quoi que ce
soit qui I'aiderait, ca vous intéresse.

® Rien que le fait de poser les questions de cette maniére, redonne du contrdle a la personne, et lui redonne une
position d’expert de ce qu’elle ressent, et peut dés lors faire équipe avec I’'accompagnant.

® (Cette échelle commence par 1 car la personne est présente dans la piéce. A zéro, elle ne serait pas la.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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LES PSYCHOTRAUMATISMES

Le traumatisme psychique

Le traumatisme, ce n'est pas ce qui vous arrive. C'est le bouleversement
interne qui fait suite a ce qui vous arrive (Gabor Maté)

Le traumatisme n’est pas seulement un evénement passé, mais une
experience qui laisse une trace durable dans le corps et I'esprit, perturbant le
présent et la capacité a se sentir en sécurité et a vivre pleinement. (Bessel
Van der Kolk)

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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Les

différents types de traumatismes

Les différents types de traumatismes

On peut distinguer 6 types de traumatisme:

Simple: un événement unique
Multiple: succession de traumatismes simples

Complexe: événements adverses qui ont commencé tot et qui se
sont multipliés, associés avec troubles attachement

Familial: touche plus d’'un membre d’un famille ou tout le groupe

Transgénérationnel: séquelles post traumatique d’événements
que la personne n’a pas vécu

Vicariant: professionnel travaillant avec des personnes
traumatisées

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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LE TRAUMATISME VICARIANT

blessures émotionnelles qui touchent les
professionnels en lien avec des personnes traumatisées, résultant de
’engagement authentique et empathique.

* Phénomene de en cas d’investissement
excessif dans la durée, d’épuisement, mais aussi de résonance
personnelle implicite (inconnue).

* L’impuissance et le désespoir du patient peut envahir le professionnel
qui perd la perspective du présent et de I’avenir.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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* Le terme « vicariant », issu du latin « vicarius », qui prend la place d’un

autre, designe un organe ou une fonction qui joue le réle d’un autre organe
ou d’une autre fonction déficients. Par extension, il désigne ce qui est
acquis ou appris par observation (E. Josse).

Le soignant mémorise les paroles du patient avec leur charge
emotionnelle, il en constitue des souvenirs en se créant un film interieur
de ce qu’il entend. Il entre en résonnance avec le vécu du patient et par
identification et contagion empathique, il finit par partager son insécurité et
sa détresse.

Selon Ecker et al (2012), les centres émotionnels sous-corticaux ne font
pas la différence entre nos perceptions internes et externes ainsi nous
nous créons des images mentales associées a des émotions et une
partie de notre cerveau ne sait pas que nous n’avons pas réellement vécu
cet evenement.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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LE TRAUMATISME VICARIANT

« Dieu nous a donné deux oreilles, une pour nous écouter, une pour écouter l'autre ».

(Proverbe africain)

V' Se méfier de notre propre curiosité
Vv Attention aux détails des récits
V Etes-vous prét a faire ce voyage avec le patient, la personne accompagnée ?

v Comment se prémunir du trauma vicariant :
- Faire des exercices physiques pour apaiser le corps.
- Prendre des pauses.
- Etablir une routine matin et soir.

- Nécessité des supervisions individuelles ou de groupe / Travail en bindbme, en
équipe.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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LA FASCINATION DU TRAUMATISME

Etre conscient de la fascination

Rester bien ancrer dans son corps (cohérence
cardiaque, pleine conscience...)

Etre le gardien de la ligne du temps : Remettre le
passé et le futur autour du temps du trauma

Proposer et pratiquer des exercices de
stabilisation dés que nécessaire, en commengant
par soi méme !

La cohérence cardiaque aide a prévenir le risque
de traumatisation vicariante
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Le TSPT : Trouble de Stress Post Traumatique

15

CRITERES TSPT

Trouble de Stress Post Traumatique (selon [I'association psychiatrique
américaine (2015) :

* Reviviscences intrusives
* Evitements

* Changements, altérations négatives des cognitions et de I’humeur,
réduction du champ de la conscience.

* Activation neuro végétative, altérations de I'activation physiologique et
de la réactivité, sur ou sous activation physiologique.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TSPT : Reviviscences (symptomes intrusifs)

* Flash-back : revivre I'événement comme s’il se produisait ici et
maintenant

e Cauchemars en lien avec le traumatisme
* Hallucinations liées au traumatisme

* Réactions séveres de peur ou de panique : palpitations, respiration
rapide, tremblements, impression de catastrophe imminente

* Sentiment de paralysie ou envie de fuir

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TSPT : Evitements

* Efforts intenses pour éviter pensées, sentiments ou situations liées
au trauma

* Amnésie de certains aspects de I'événement

» Emoussement émotionnel : désintérét, coupure des affects
* Incapacité a profiter de la vie ou ressentir de 'amour

* Sentiment de vivre en “pilote automatique”

* Isolement social et évitement des autres

* Refus ou aversion a parler du trauma

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TSPT : Changements negatifs des cognitions
et de ’lhumeur

* Croyances ou attentes négatives exagérées par rapport a soi, aux
autres ou au monde

* Distorsions cognitives par rapport aux causes/ conséquences de
I’événement

* Etat affectif négatif persistant

* Anhédonie: une incapacité a éprouver du plaisir

* Sensations de détachement ou d’étre étranger aux autres
* Incapacité a ressentir des affects positifs

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TSPT : Activation neuro-vegetative

Symptomes de suractivation

* Tension physique et psychique persistante : agitation, inquiétude,
impatience, hypervigilance

* Réaction de sursaut exagérée
* Irritabilité, acces de colére
* Crises émotionnelles (ex. larmes)

* Troubles du sommeil séveres : difficulté d’endormissement ou réveils
fréquents

* Problémes de concentration

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TSPT : Activation neuro-vegetative

Symptomes de sous-activation (dissociatifs)

* Dépersonnalisation : sentiment de détachement, impression d’étre
spectateur de soi-méme

» Déréalisation : perception de I'environnement comme irréel ou déformé
« Emoussement émotionnel

* Anesthésie corporelle : incapacité a ressentir la douleur

* Téte “vide” : difficulté a penser ou parler

* Détachement extréme

* Paralysie temporaire

* Somnolence extréme ou pertes de conscience

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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Lorsque les blessures s’accumulent..

Les personnes souffrant de traumatismes multiples, o
complexes et chroniques montrent souvent un tableau qui dépasse le TSPT

* Dépression majeure

*  Troubles de I'humeur

* Etats suicidaires

* Comportements d’auto-mutilation et auto-agressifs
* Troubles anxieux

*  Troubles du Comportement Alimentaire

* Somatisations

*  Abus de substances

* Troubles de la personnalité

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

SYMPTOMES PRINCIPAUX et SIGNES ASSOCIES

Le traumatisme survient lorsque les capacités d’adaptation de l'organisme sont dépassées par la violence d’un ou de plusieurs
événements. Le trouble de stress post-traumatique peut se manifester aprés y avoir été exposé-e directement, en tant que témoin
direct-e, de fagon indirecte (ex. en apprenant que c'est arrivé a un-e proche) ou de maniére répétée ou extréme a ses
caractéristiques aversives (ex. policiers, journalistes, professionnels de santé, militaires, travailleurs humanitaires etc.).

A »

1. REVIVISCENCES

Je revis mon ou mes traumatismes
sans le vouloir a travers des souvenirs
intrusifs, des flashbacks, des
cauchemars, ce qui provoque chez
moi des sensations physiques et
émotionnelles intenses

TSPT=1+2+3 ,

2. EVITEMENTS

Jai tendance a éviter ce qui pourrait
me rappeler mon ou mes
traumatismes, notamment certain-e-s

activités, situations, personnes

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble

3. HYPERACTIVATION

Jai le sentiment d’étre tout le temps
sur mes gardes, en état d’alerte, sur le
« qui-vive », ce qui se traduit
fréguemment par des sursauts, de
Pirritabilité, des difficultés de
sommeil et de concentration

\ TSPT COMPLEXE =

\ 1+2+3+4+5+6

23

TSPT Complexe .

Q»

1. REVIVISCENCES

Je revis mon ou mes traumatismes
sans le vouloir a travers des souvenirs
intrusifs, des flashbacks, des
cauchemars, ce qui provoque chez
moi des sensations physiques et
émotionnelles intenses

2. EVITEMENTS

TSPT=1+2+3 ,

Jai tendance 2 éviter ce qui pourrait
me rappeler mon ou mes
/| traumatismes, notamment certain-e's
pensées, souvenirs, événements,
/ activités, situations, personnes
Vs T

A

3. HYPERACTIVATION

Jai le sentiment d'étre tout le temps
sur mes gardes, en état dalerte, sur le
«qui-vive », ce qui se traduit
fréquemment par des sursauts, de
Virritabilité, des difficultés de
sommeil et de concentration

/
4

\

TSPT COMPLEXE =
\ 1+2+3+4+5+6

\
& @, ‘TrRaumas repETITIFS | ETPROLONGES Y, @) “Ae

4. DYSREGULATION
EMOTIONNELLE

Quand je me sens mal, il me faut

beaucoup de temps pour me calmer

Yai Vimpression d'étre insensible ou
émotionnellement éteint-e

Yai du mal 3 gérer ma colére
J'ai souvent envie de mourir
Je me fais du mal physiquement
Yai dumal  gérer mes pulsions
sexuelles

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Enserﬂe
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5. CONCEPTION
NEGATIVE DE SOI
Je me sens inutile et sans valeur
Je me sens coupable et honteux-se
(depuis et/ou & cause de ce que j'ai subi)

Je me sens pessimiste voire désespéré-e au

sujet de I'avenir, je ne crois plus en rien
Je suis préoccupé-e 3 lidée de me venger
ou fai tendance & idéaliser mon ou mes
agresseurs

6. PERTURBATION
RELATIONNELLES

Je me sens distant-e ou
déconnecté-e des autres
Jai du mal a me sentir proche dans
une relation

Vaii du mal 2 faire confiance ou 3
maintenir des relations

Je peux me retrouver 3 nouveau

victime ou victimiser les autres

24
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SITUATIONS FREQUENTES DUES AU
STRESS POST-TRAUMATIQUE COMPLEXE
NON PRIS EN CHARGE

f;r!?

hyperactivité A ‘
ne pas penser. je me

émotions cachées
tue a la tache pour pouvoir

Jje ne peux pas raconter

trouver le sommeil. depress:on et isolement mon histoire ni mon
mais tout va bien. personne ne s'en rend compte, mal-étre. faire comme
ou s'en préoccupe. on ne peut si j'étais normal.

faire conf/ance a personne.
Je suis seul. ¢a n'ira jamais mieux

addictions rupture proj / essionnelle lmpulstwte
/e n'en f)eux plus. drogues, // 2 ve/u); travailler, mais entre Je n'en peux plus de
alcool, mutilations..peu '€ " ela ol g“x autres eLmes trginer ce poids. je vais
importe du moment EX%OS’O”S g e/mot/ons e exploser.
moment que je ne ressens gr oblemes d‘alimentations et e ne < i pas folle mais
plus cette souffrance. e sommeil, je n'y arrive pas. tu ne peux pas
comprendre cette douleur.

25

Troubles dissociatifs ..

7. Autres signes de SOUS-ACTIVATION et/ou DISSOCIATIFS

Je me sens souvent comme anesthésié-e, j’ai I'impression de ne plus ressentir la douleur
Jai I'impression que mes émotions sont émoussées au point parfois de ne plus les ressentir -
b Jai 'impression d’avoir la téte vide, de ne plus pouvoir penser ou parler Te
Je me sens détaché-e de tout, souvent somnolent-e, a la limite de perdre conscience

Jai le sentiment que certaines choses se passent en dehors de ma volonté, comme si j’étais en pilote automatique,
notamment lors des reviviscences

Je me sens étranger-e a moi-méme, a mon environnement, divisé-e entre plusieurs parties de moi-méme
Joublie, j'ai 'impression que mes souvenirs se décomposent, d’étre en dehors du temps, ou qu’il s’écoule différemment

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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Neurobiologie du trauma

27
Réactions du cerveau face au danger
Systéme limbique
_active l'attachement
Cortex préfrontal « débranghe \ Hippocampe
facilite réactions instinctive ‘ne peut intégrer
et indexer
Amygdale = -
alarme sensibilisée *=
’V :
Cerveau reptilien : se prépare a combat,
fuite,sidération ou soumission
Elles dépendent de la gravité du trauma, du type d'attachement, de la fenétre de tolérance
et de la sensibilisation é lle pardest précédents
Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble Dr Emmanuel Contamin
28
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La fenétre de tolérance

29

anbiSojorsdyd uonesnog,p neasy

Fe n ét re d e tO I é l'a n Ce (d'aprés Ogden et Minton)

f Sensations et vigilénce
Emotions (peur, colére, panique)

Tension muscles, tremblements

Agitation, pensée désorganisée

Hyper-activation
Sympathique

(Danger) ﬂ

-> symptdémes intrusifs (reviviscence)

enétre de Tolérance
Zone Optimale d’Activatio Phocesgus Thérapeutique
Parasympathique ventral

(Sécurité-ergagement sgcial)

(Menace vitale) Dépersonnalisation
Risque de dissociation

H ctheats o Engourdissement des

Pypo-a wahlpn dorsal A S sensations, émotions et pensées
bl - L 1 i \ Mouvements réduits

= symptomes d'évitement

Les exercices de stabilisation visent a rester dans la
fenétre de tolérance et a I'élargir de plus en plus

Dr Emmanuel Contamin

30
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En thérapie, la sous-activation se voit...

Perte de force, impression de se liquéfier * Blancs de pensée, de parole, ne

Bourdonnements dans les oreilles comprend plus ce qui se passe
Ne plus avoir de jambes, fourmillements * Confusion
Plus moyen de trouver ses mots * Respiration superficielle

Impression d’étre seul au monde dans son * Fatigue
COrps non-reconnu comme le sien

La personne blémit, s’affaisse, ne parle

plus, voire s’évanouit

31
En thérapie, I’hyperactivation se voit...
* Agitation * La personne n’entend plus
* Logorrhée ce que vous dites
* Tensions plexus et ailleurs  ° Leregard egt fuyant
* Besoin de bouger * Etat de panique...
* Rougeur au visage
* Respiration accélérée
32
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Exercices en cas d’hypo-activation

v

Ressentez-vous la chaise sur laquelle vous étes assis-e?
Que ressentez vous le plus nettement: I'assise ou le dossier?

Pouvez vous faire en sorte de ressentir les 2 a la fois ?

Bouges vos pieds dans vos chaussures. Ressentez vous vos pieds ?

Assis, bras croisés et mains sur I'intérieur des genoux : poussez vos mains tout en serrant vos genoux

Pouvez vous vous lever : mettez votre poids sur une jambe, puis sur I'autre

Tournez le haut de votre corps: regardez ce qu’il y a derriére vous

Passes d’un objet doux ou peluche

33
L3 L3 id ,
Exercices specifiques en cas d’hyper
L3 L3 L3
activation (tensions +++)
v Marchez sur la pointe des pieds, sur une ligne imaginaire tracée sur le sol
v Pressez une balle rebondissante, ou un galet aussi fort que vous le pouvez, en imaginant que vous y mettez toute votre tension
v Poussez les murs en y mettant toute votre force
v Chaise contre le mur
v Tirer les mains : si gestes de panique
34

17



24/02/2026

Autres exercices de stabilisation

v Téache cognitive : comptez a partir de 100 en descendant de 7 en 7

v Exercices respiratoires
v Respiration profonde et lente (cohérence cardiaque)

v Respiration anti panique

Offrez quelque chose a boire ou demander d’activer la salivation : active le systéeme d’apaisement

v Sila personne a froid: lui permettre de se couvrir

35

Exercices d’orientation

v Orienter la personne dans I'environnement :

v

NN

Ou étes vous maintenant?

De quelle couleur sont les murs?

Combien de lumiéres voyez vous allumées?
Comptez des choses ...

Citez moi un objet de couleur rouge que vous voyez...

Vv Orienter la personne dans le temps :

v Quel jour sommes nous ?

v Qu’avez vous fait hier ?

v/ Qu’avez vous prévu ce soir ? ....

v 54321 :jevois .... J'entends ..... Je sens .....

36
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LES BESOINS UTILES APRES UN EVENEMENT
TRAUMATIQUE (Hofoor, 2005)

1. Pouvoir se sentir en sécurité

2. Etre en capacité de s’apaiser

3. Retrouver un sentiment d’auto efficacité et d’efficacité pour la communauté
4. Etre relié a autrui

5. Avoir de I’espoir

= FEire entouré de personnes soutenantes, attentives, a I’écoute de ses
besoins, non intrusives est la meilleure option pour la personne.

Les bases du Psychotrauma — Cycle Traverser Ensemble
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CARTOGRAPHIE DU SYSTEME POLYVAGAL

Le systéme nerveux avec une neuroception de menace:

Figement Systéme nerveux parasympatique
b : Complexe Vagal Dorsal
Effondrement - Immobilité
Con: tion de I'énergie ) Stockage de carburant et activité insulinique -
Dissociation Honte : Comportement d'immobilisation (avec la peur) B
e s sarment Fermetirh Endorphines qui aident a engourdir st & élever s seuil de

Dépression Désespoir
B et Clous VAGUE DORSAL i e e e O
y " i Tonus musculaire - Expressions faciales et contact visuel -
Impuissance (M:NACVE DE r?“n Profondeur de la respiration - Comportement social -
yperexcitabilite Désir sexuel et réponses - Réponse immunitaire

“JE PEUX”

Combat

Vers l'avant

Systéme nerveux sympatique

.
Fu |te Fréquence cardiaque - Pression artérielle - Disponibilité du

v : . carburant - Adrénaline - Circulation de l'oxygéne vers les
‘ers le recul PEUR MOBILISEE organes vitaux - Coagulation sanguine - Taille des pupilles
«\"‘ - Dilatation des bronches - Réponse défensive - Probabilité

Crainte permanente

AUGMENTATION DE LA M

Co!él::ge Panique SYMPATIQUE : '7% d'éjaculation précoce, de vaginisme, dincapacité a
Irritati PEéuré (DANGER) Fawning/ 2, I'orgasme et de rapports sexuels douloureux.
rritation Anxiét: Y
Frustration Inquiétude hyperexcitabilite Pleasing '>o Stockage de carburant - Activité insulinique - Digestion -
1 Salivation - Capacité relationnelle - Réponse immunitaire

Le systéme nerveux avec une neuroception de sécurité:

Systéme nerveux parasympatique
Engage.ment Complexe Vagal Ventral
SOClaI Digestion - Mobilité intestinale - Résistance aux infections -

Réponse immunitaire - Repos et récupération - Santé et

Connecté _ Connexion - Sécurité iosite vitalité - Circulation vers les organes non-vitaux -
Orienté vers l'environnement Curiosité / Ouverture Oxytocine - (Neuromodulaire Impliqué dans les liens
Calme Compassion sociaux qui permet I'immobilité sans crainte) - Capacité a
{1 VAGUE VENTRAL (s entrer en relation et a se connecter - Mouvement des yeux
Enracinement 5 Attentif / Dans le présent et rotation de la téte - Prosodie de la voix - Respiration -
(SECURITE) Expression faciale - Capacité a éprouver du désir sexuel
Le Complexe Vagal Ventrale est le point de départ et d'arrivée de la réponse au stress. 'Réponse défensive

Adapted by Catherine Hale from Ruby Jo Walker

38
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Co-régulation — théorie ployvagale

Régulé Dérégulé
Vagal ventral Confiance Brosser dans le sens du poil
Chaleur Se fondre, s’adapter trop
Reliance Créativité
Sécurité Curiosité
confiance
Anxiété
Sympathique Fun Colere
(Fuite et Combat) Joie Agressivité
Panique
Risque fatigue de compassion
Impuissance
Immobilisation Récupération Perte de créativité
Immobilité d’action
Burn out

39
LA STABILISATION / LE CAMP DE BASE
Les exercices d’ancrage et de stabilisation
Le lieu sar/ I'activité sire/ la petite planéte
Pouvoir s’auto-apaiser soi-méme
Le contenant
Les figures ressources
40
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Le contenant pas a pas - Kluft

La personne choisit un contenant (= un objet qui se ferme comme boite, conteneur de camion, coffre
fort...)- Description précise du contenant (forme, taille, couleur, inscription...)
Ouvrir mentalement le contenant

Laisser glisser comme du sable ce qui a encore besoin d’attention, de soin

* Du passé

* Du présent
* Du futur

Transmettre a ces choses « qu’on ne va pas les oublier mais que nous ne pouvons pas s’occuper d’elles en
méme temps » et « que nous y reviendrons quand le patient 'aura décidé et au rythme de la personne

Vérifiez si « tout» est bien dans le contenant. Ou sinon, construire un sous-compartiment
Fermez le contenant et le ranger dans un endroit ou il pourra attendre patiemment qu’on y revienne (balise)

Observer ce qui vient quand on la personne sait que tout est bien dans le contenant et que ¢a attend
patiemment

41

L’état sur, le lieu de sécurité, I’activité sure

Choisir un endroit réel / connu, ou imaginaire : qui représente pour vous la sécurité ou le bien étre

Attention : doit étre exclusivement positif (pas de mauvais souvenir...)

V' Décrivez avec le maximum de détails ce que vous y voyez (couleurs, paysages, textures...)
V' Décrivez des sons plaisants et agréables que vous pouvez entendre

V' Décrivez les sensations corporelles agréables que vous pouvez sentir

Vv Généralisez la sensation corporelle agréable au corps tout entier

V' Faites la synthése: I'image, les sons, les senteurs, les sensations corporelles et ajoutez un mot-clé ou une ancre corporelle

42
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Le Collage de la Famille Symbolique -

HELENE DELLUCCI

1.

5.

Veuillez choisir une ou plusieurs figures : « Parmi des figures connues,
de cette époque, ou dans I’histoire, voire méme des figures symboliques
ou mythiques, de qui auriez-vous aimé étre influencé ou
accompagné/éduqué? »

Explorer les valeurs existentielles qui sous-tendent le choix pour chaque
figure : « Qu’est-ce qui a fait que vous avez choisi cette figure
particuliére ? »

et mettez en lien les dimensions énoncées avec les choix existentiels.

Veuillez aller rechercher des informations sur la/les personne/s choisies.

Imprimez une ou plusieurs photos/images de la/des figure/s choisies,
en veillant a les choisir comme de quelquun que vous affectionnez.
Ensuite faites un collage de ces photos, et placez-le dans un endroit ot
vous pouvez le voir tous les jours

Créez un dialogue avec ces représentations, en incluant si nécessaire, la
possibilité de demander conseil, du soutien.

N.B. La Famille Symbolique s’ajoute a la famille réelle, elle ne la remplace

pas!
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