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12. MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE

Ce qu’elle est, ce qu’elle n’est pas
et son role dans la médecine et le soin

Jon Kabat-Zinn

La Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience (MBSR - Mindulness Based
Stress Reduction) est une approche générique et probante au prendre soin de soi, a
la médecine participative, a l’éducation du patient et a la gestion efficace du
stress, de la douleur et de la maladie. Elle fournit un cadre de référence presque
universel pour favoriser les apprentissages internes et externes a propos du corps
et de Uesprit, de la relation au monde et de sa place dans le monde ; ce qui
favorise une croissance continue, une vie plus saine et une guérison tout au long de
la vie. Comme telle, elle a le potentiel d’étre un moyen d’enseigner a un nombre
important de personnes comment rester en bonne santé et optimiser sa santé
physique et émotionnelle, comment se tenir le plus possible a I’écart des hopitaux,
comment vivre mieux et faire face plus efficacement aux problémes de santé
chroniques pour lesquelles il n’existe pas de remedes pour ’instant et comment
utiliser le systeme de santé efficacement, avec un souci d’économie. Cette
approche a aussi comme vertu de continuer a s’approfondir au fil du temps avec la
pratique. Une personne peut en tirer des bénéfices dés le début lorsqu’il participe
au programme et, la trouver tout aussi - voire méme plus - bénéfique a différents
moments de sa vie. Beaucoup de nos patients reviennent suivre le programme une
seconde fois pour « booster » leur pratique, dans la foulée du premier ou dans les
années qui suivent ou s’engagent dans un programme <« avancé » pour approfondir
leur relation a la pratique de Pleine Conscience et leur compréhension.

La Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience a aussi le potentiel
d’enseigner aux enfants en age d’aller a ’école a reconnaitre, trés tot dans leur
vie, le stress et ses symptomes, a adopter des manieres efficaces de ’aborder, a
développer leur aisance émotionnelle, leurs compétences socio-relationnelles ainsi
que des modes de vies, des attitudes et des comportements qui favorisent la
croissance psychologique et la santé tout au long de la vie.



1. Qu’est-ce que la Pleine Conscience ? En quoi est-elle
différente de la concentration ou de la relaxation ?

La méditation de Pleine Conscience est une discipline de la conscience (1) qui
s’articule autour d’une maniere particuliere de porter attention dans la vie. On
peut la décrire simplement comme la pratique intentionnelle d’une conscience
non-jugeante, moment apres moment. La Pleine Conscience a été qualifiée comme
« le coeur de la méditation bouddhiste » (2). Elle est décrite soigneusement au sein
du le canon bouddhiste dans le Sutra Anapana Sati (le sutra sur la Pleine
Conscience du souffle) (3), et le Mahasatipatana Sutra (le grand sutra de la Pleine
Conscience) (2,4). La méditation de Pleine Conscience comporte deux formes de
pratique, appelée formelle et informelle (5, 6, 7). La pratique formelle de
méditation désigne le fait de dédier régulierement un temps pour se consacrer
uniqguement a U'entrainement de la Pleine Conscience. Cet entrainement se fait
généralement en immobilisant le corps dans [’une des postures de méditation ou en
marchant consciemment. La pratique informelle de la Pleine Conscience désigne
les efforts conscients pour ramener ’attention moment apres moment dans tous
les aspects de la vie quotidienne.

L’entrainement de la Pleine Conscience demande un degré important de
concentration mais ne se limite pas a U'entrainement de la concentration. La
concentration désigne ici la capacité de U'esprit a étre présent a un seul objet
d’attention et a maintenir cette attention pendant une durée prolongée. Dans
différentes écoles du bouddhisme, les pratiques méditatives de concentration
(appelées samadhi ou shamatha) sont souvent introduites et pratiquées sur des
périodes prolongées pour établir des bases solides pour ’entrainement futur a la
Pleine Conscience (appelée vipassana) alors que dans d’autres écoles, la
concentration et la Pleine Conscience sont cultivées en méme temps. Cette
derniere approche a été celle prise en compte pour la Réduction du Stress Basée
sur la Pleine Conscience (5), en partie parce que la flexibilité de ’attention, une
des caractéristiques de la Pleine Conscience, se préte plus aux besoins immédiats
des personnes vivant une vie complexe dans une société séculaire, au contraire
d’une société monastique soigneusement encadrée. En partie aussi, parce que ce
programme d’entrainement peut étre plus intéressant et plus accessible a un grand
nombre de personnes dans la société en générale si la « dimension de sagesse »,
caractéristique de la Pleine Conscience est présente au tout début de leur
introduction a Uentrainement de la méditation (il s’agit de la capacité a discerner
les différences d’une maniére non-jugeante et a voir les liens entre différents
objets d’observation dans un champ d’activité qui change rapidement ; et plus
traditionnellement, il s’agit de ’entrainement a une compréhension claire de la
nature de la souffrance, dans l’impermanence de tous les phénomeénes, et dans la
question de ce que cela veut dire d’étre « soi » et « soi en interrelation »).

Il est important de souligner que U’entrainement a la méditation de Pleine
Conscience differe sensiblement de ’entrainement a la relaxation (8), a la fois de
maniere opérationnelle et dans son intention profonde qui est d’atteindre
systématiquement et automatiquement, en relaxation, un état de faible activation,
avec peu ou pas d’accent mis sur U’exploration ou la compréhension claire. La
relaxation est souvent enseignée comme une technique a utiliser lorsque cela est
nécessaire pour combattre le stress ou l’anxiété. La Pleine Conscience ne devrait
pas étre enseignée comme une technique mais plutot comme une maniere d’étre.
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Elle est pratiquée pour elle-méme et cultivée chaque jour quelles que soient les
circonstances dans ’esprit d’une discipline de la conscience ; comme une « voie »
ou un « chemin » et pas comme un pansement ou une technique. Alors que la
relaxation est souvent un effet secondaire fréquent de la méditation de Pleine
Conscience, ce n’est pas un aboutissement de court terme nécessaire (ou méme
souhaitable) de la pratique de la Pleine Conscience.

Le but de la pratique de la Pleine Conscience, si tant est que l’on puisse dire
qu’il existe « un but » (puisque la pratique de la Pleine Conscience met ’accent
sur la non-dualité et, par conséquent, le non-effort) est simplement de faire
’expérience de ce qui est présent, moment aprées moment. Ainsi, la réactivité
émotionnelle et toute la palette des états émotionnels présents chez les étres
humains sont des domaines tout aussi légitimes de l’expérience méditative que les
expériences de calme ou de relaxation.

L’entrainement de la Pleine Conscience est un défi ardu par lequel nous
apprenons a faire face et a travailler avec toute la gamme des émotions humaines
et des états mentaux. Souvent, la relaxation, telle qu’elle est habituellement
présentée, est une réponse totalement inappropriée aux situations ou aux
probléemes humains. Si elle est proposée comme « la solution » ou comme le cceur
de "approche méditative, cela introduit inévitablement une contradiction du fait
de ’accent qu’elle met sur un état désirable a atteindre. Si nous n’arrivons pas a
ressentir ou a « atteindre » cet état de relaxation, alors nous échouons. Le ou la
participante peut alors soit conclure que d’une certaine maniere elle n’est pas
faite pour cela, ou que la technique est déficiente. Dans les deux cas, il y a une
frustration par rapport aux objectifs et aux attentes non atteints qui peut conduire
a un sentiment d’inaptitude ou a un arrét du mouvement de développement
personnel.

Au contraire, il est impossible « d’échouer » dans la Pleine Conscience car il
y a Uintention d’apporter tout ce qui est vécu dans le champ de la conscience. Nul
besoin de faire quoique soit ou d’atteindre un état particulier dans la pratique de
la Pleine Conscience. Dans U’esprit paradoxal de cette approche non-dualiste, nous
disons souvent a nos patients : « nous allons vous enseigner a étre tellement
détendus que cela ne sera plus un probléme d’étre tendu ».

2. Qu’est-ce que la Réduction du Stress Basée sur la
Pleine Conscience (MBSR) ?

La Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience est une approche éducative,
systématique, structurée et centrée sur le patient qui s’appuie sur un
entrainement relativement intensif a la méditation de Pleine Conscience. Au coeur
du programme, cet entrainement enseigne aux personnes comment mieux prendre
soin d’elles-mémes et comment vivre une vie plus saine et plus adaptée. Le
programme prototype tel que développé a la Clinique de Réduction du Stress a
’Ecole de Médecine de U’Université du Massachussetts a été décrit en détails (5).
Ce méme modéle a été utilisé avec succes, avec quelques adaptations appropriées,
dans de nombreux autres centres médicaux, ainsi que dans des contextes non-
médicaux comme les écoles, les prisons, la formation des athletes, les formations
professionnelles ou le milieu professionnel. Nous mettons [’accent sur le fait qu’il y
a plein de facons différentes de structurer et de délivrer des programmes de



réduction de stress basée sur la Pleine Conscience. La forme optimale et la
maniéere de le délivrer dépendent essentiellement de facteurs locaux et du niveau
d’expérience et de compréhension des personnes qui suivent l’enseignement.
Plutot que de « cloner » ou de « franchiser » une approche qui deviendrait un
moule unique, la Pleine Conscience nécessite l'utilisation effective du moment
présent comme indicateur fondamental de la pertinence des choix effectués.
Toutefois, il y a certains principes et aspects clés de la MBSR universellement
importants, a prendre en considération et a incarner quel que soit le contexte
d’enseignement :

a)

Faire de U’expérience du programme un défi a relever plutét qu’une corvée
et, ainsi, considérer cette observation pleinement consciente de sa propre
vie comme une aventure de vie plutét que comme une chose de plus « a
faire » pour étre en bonne santé.

Mettre ’accent sur Uimportance de LUinvestissement individuel, de la
motivation, et de la discipline de pratique réguliere de méditation dans ses
différentes formes, que l’on ait « envie » de pratiquer sur le moment ou pas.
Le changement immédiat de mode de vie qui est nécessaire pour
entreprendre la pratique formelle de Pleine Conscience, puisqu’elle
demande un investissement important en temps (dans notre clinique, 45
minutes par jour, 6 jours dans la semaine au minimum).

L'importance de faire de chaque moment un moment « qui compte » en le
portant consciemment a la conscience pendant la pratique, et par
conséquent, ’importance de s’extraire du temps pour étre dans le moment
présent.

Une orientation éducative plutot que thérapeutique, avec des groupes de
participants relativement importants et un programme d’enseignement
limité dans le temps, pour créer une communauté de pratique et
d’apprentissage, et une « masse critique » qui aide a cultiver une motivation
continue, du soutien, un sentiment d’accueil et d’appartenance. Le soutien
émotionnel, l’attention et le fait de ne pas se sentir seul ou isolé dans ses
efforts pour faire face, s’adapter et grandir ainsi que la mise en place d’un
environnement d’apprentissage optimal pour favoriser la croissance continue
et le développement sont des facteurs sociaux extrémement importants pour
la guérison (9), en plus des facteurs liés a l’investissement, a la motivation
personnelle, a la capacité d’adaptation ou de résolution de problemes (10).
Un environnement médical hétérogene, dans lequel des personnes avec une
grande variété de pathologies médicales participent aux sessions ensemble,
sans ségrégation du fait de leur diagnostique ou de leur état et sans
intervention spécialisée. Cette approche a comme vertu de se focaliser sur
ce que les personnes ont en commun plutét que sur ce qui est spécifique a
leur maladie (ce qui « va bien » chez eux, plutot que ce qui « ne va pas »).
Leur spécificité est prise en compte par d’autres dimensions de ’équipe de
soins et par des groupes de soutien pour des catégories spécifiques de
patients, quand cela est approprié. C’est en partie de cette orientation, qui
differe considérablement des modeéles traditionnels de la médecine et de la
psychiatrie et qui consiste a adapter les interventions le plus spécifiquement
possible aux catégories de diagnostiques, que le caractére universel et
générique de la Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience s’écarte.
Bien-sir, le stress, la douleur et la maladie sont des expériences courantes
dans le contexte médical, mais au-dela de cela, et plus fondamentalement,
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les participants partagent tous le fait d’étre vivant, d’avoir un corps, de
respirer, de penser, de ressentir, de percevoir, et d’avoir des flots incessants
d’états mentaux, parmi lesquels l’anxiété et l’inquiétude, la frustration,
Uirritation, la colére, la dépression, le chagrin, 'impuissance, le désespoir,
la joie, la satisfaction et la capacité a cultiver une présence moment apres
moment en redirigeant ’attention de maniere systématique. De notre point
de vue, ils partagent aussi la capacité a accéder a leurs propres ressources
internes dans ce contexte de la pratique de Pleine Conscience pour
apprendre, croitre et se guérir (a distinguer de « se soigner »)

3. Résultats de « SR&RP »1

L'efficacité de SR&RP a été montrée par de nombreuses études descriptives
longitudinales pour la réduction de la douleur et la réduction des symptémes et des
comportements liés a la douleur chez des personnes présentant une grande variété
de douleurs chroniques ayant participé au SR&RP (11, 12, 13) et pour la réduction
des symptomes médicaux et psychologiques chez les participants avec des
pathologies non liées a la douleur (14, 15). Le suivi a long terme a montré que ces
résultats sont maintenus pour une durée allant jusque quatre ans apres
’intervention de 8 semaines (13, 14).

Le tableau 1 montre les résultats de court terme par rapport a la Liste des
Symptomes Médicaux (11) pour 458 patients consécutifs ayant suivi le SR&RP en
1988 et en 1989. Ces patients ont été envoyés par leurs médecins respectifs pour
un grand nombre de diagnostiques cliniques, tels que des douleurs chroniques dans
le bas du dos (8,9%), des migraines (10,3%), des douleurs au cou (3,1%), des
douleurs dans le thorax (4,8%), d’autres types douleurs (3,7%), de ’hypertension
(7.0%), des maladies cardiaques (5,4%), le syndrome du célon irritable (8,9%), et,
pour un sous-groupe important, des « affectations somatiques fonctionnelles »
associées a de l’anxiété (26,9%). Comme le montre le tableau 1, on observe une
réduction moyenne de 34,5 % (p < 0,0001) des symptomes médicaux déclarés au
cours du mois précédent, entre les mesures effectuées avant et apres
Uintervention. Ce résultat reproduit et confirme des résultats similaires montrés
dans de précédentes études (11, 12, 13, 14, 15).

1 NDLT : SR&RP (Stress Reduction & Relaxation Program) était le nom utilisé pour désigner le
programme MBSR a l’époque ou Jon Kabat-Zinn a écrit cet article.



Nombre de symptémes
médicaux
(MSCL)

34,5%
Il

Pre Post

88/89

Tableau 1 - Moyenne des résultats pre- et post-intervention du nombre de symptomes sur la Liste des
Symptomes Médicaux (MSCL) pour 458 participants présentant une grande variété de diagnostiques

cliniques et ayant suivi le SR&RP (voir texte).

Détresse psychologique

(GSI/SCL-90-R)
l Pre ' Post

39,7% 1

p<.
0001 88/89

Tableau 2 - Moyennes des résultats pre- et post-intervention de |’Index général de sévérité du SCL-90-R

pour 526 participants ayant suivi le SR&RP (voir texte).

Le tableau 2 montre les données pré- et post-intervention de I’Index General
de Sévérité du SCL-90-R (16, 11) pour la méme période et pour une population un
peu plus large incluant les 458 personnes du tableau 1. La réduction moyenne de
40% (p < 0.0001) de la détresse psychologique (le GSI inclut entre autres comme
dimensions, la somatisation, la sensibilité interpersonnelle, [’anxiété, la
dépression, [’hostilité) sur cette population refleéte aussi les résultats d’études

antérieures réalisées avec des populations similaires.



D’autres études (17) sur les mémes patients ont montré au cours de la méme
période des augmentations moyennes faibles (de l'ordre de 5 a 8%) ; mais
hautement significatives statistiquement et cliniquement ; au cours de
Uintervention des traits de personnalité appelés « Résistance au Stress » (18) et
« Sentiment de Cohérence » (19) ainsi qu’un maintien ou un accroissement de
cette augmentation sur trois ans. Ces résultats indiquent que non seulement les
symptomes s’améliorent substantiellement pour la majorité des personnes qui
suivent MBSR dans cette étude, mais qu’en plus, un changement profond s’est
opéré au niveau de la facon dont une personne se percoit elle-méme, en relation
avec les autres et son environnement. La résistance au stress et le sentiment de
cohérence sont considérés comme des caractéristiques de la personnalité
relativement stables chez les adultes. Découvrir qu’ils peuvent s’améliorer au
cours d’une intervention relativement courte et ensuite se maintenir sur une
période de trois ans, laisse entendre que l'intervention a des effets importants qui
vont au-dela de la réduction des symptomes. Ces résultats confirment les
observations cliniques et les témoignages de nombreux participants qui montrent
un impact profond de MBSR sur la perception, la proprioception, la conscience du
stress, la réactivité au stress, la gestion du stress et la capacité a étre a ’aise avec
une gamme plus large de contenus émotionnels et mentaux que celle généralement
admise par le champ de la conscience. Nous interprétons ces résultats concernant
la résistance au stress et le sentiment de cohérence comme des indicateurs d’un
changement salutogénique chez les personnes du sentiment de soi et du sentiment
de soi en relation avec les autres. Cette évolution inclut un sentiment de contréle
plus grand, un engagement plus important dans les expériences et les activités de
la vie quotidienne, une maniere de voir les évenements de la vie comme des défis
plutot que comme des obstacles (les dimensions de la résistance au stress) et la
confiance que le monde est compréhensible, gérable et porteur de sens (les
dimensions du sentiment de cohérence).

D’autres études sur la Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience ont
montré son efficacité dans le traitement a court et long terme de ’anxiété et du
trouble panique (20, 21) chez des patients présentant des troubles médicaux
chroniques. Les hauts niveaux d’adhésion a l’intervention (15) suggerent qu’elle est
accueillie avec enthousiasme par les personnes qui sont envoyés a la clinique et
que de nombreux américains avec une grande variété de troubles médicaux
chroniques sont préts a entreprendre un programme d’entrainement structuré,
relativement intensive et rigoureux, pour apprendre la méditation de Pleine
Conscience et ses applications dans la vie quotidienne et a maintenir leurs efforts
et les bienfaits qui en résultent bien au-dela de la durée du programme.

4.Les avantages de la Réduction du Stress Basée sur la
Pleine Conscience

La Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience est une approche générique
et, par conséquent, elle peut étre trés attractive et bénéfique pour une grande
variété de personnes. Elle peut étre proposée a des groupes hétérogenes, et ainsi
étre aisément adaptée a différents contextes tels que le milieu professionnel, les
écoles, les prisons, les hopitaux, les entreprises, les salles de sport, les groupes



communautaires. Puisqu’elle est orientée vers ce que les personnes ont en commun
et qu’elle se fonde sur U’entrainement systématique de ’attention - une capacité
universelle de tous les étres humains - elle peut servir d’introduction aux
fondamentaux de la pratique de la Pleine Conscience dans un contexte générique
et hétérogéne. Des personnes avec une grande variété de tableaux cliniques, de
situations de vie, d’agents stressant et d’histoires peuvent la trouver pertinente. Il
n’est pas nécessaire de proposer une approche spécialisée pour des groupes
spécifiques de patients, comme par exemple les personnes souffrant de douleur
chronique, de cancer du sein, de maladies cardiaques ou de SIDA. En réalité, nos
patients témoignent qu’ils ont beaucoup gagné a participer a des sessions avec des
personnes qui avaient des problemes différents des leurs et qu’ils ont trouvé que
cette situation était rassurante et qu’elle élargissait leurs perspectives. Ceux qui
ont suivi le programme de Réduction du Stress Basée sur la Pleine Conscience
peuvent ensuite rechercher des interventions plus spécialisés ou des programmes
plus avancés, une fois avoir appris a cultiver la base universellement applicable
d’une conscience éveillée moment aprés moment, que nous considérons comme le
niveau le plus fondamental de ’apprentissage, la croissance et la transformation
personnelle/transpersonnelle. Le format en larges groupes signifie aussi qu’un tel
programme peut étre trés rentable, puisque qu’un instructeur peut généralement
enseigner a un groupe de 20 a 35 participants. Avec le temps, un petit groupe
d’instructeurs motivés peut recevoir et entrainer un nombre important de
personnes et commencer ainsi a avoir une influence au niveau de la santé publique.
Au cours des 15 derniéres années, prés de 7 000 personnes ont suivi le SR&RP au
Centre Médical de I’Université du Massachusetts.

La mise a disposition d’un programme de Réduction du Stress Basée sur la
Pleine Conscience dans une clinique ou un hopital peut avoir des impacts multiples
et importants sur le systéeme de santé publique :

a) Les médecins disposent d’un lieu ou envoyer leurs patients quand les
traitements traditionnels sont peu ou pas efficaces ou quand les patients

« passent a travers les mailles du filet » du systéeme de soins. Un tel

programme peut servir de filet de sécurité et d’opportunité pour essayer

une approche alternative corps-esprit, éducative et centrée sur le patient ;
b) Du point de vue des colits de santé, il est important pour les hopitaux et les
cliniques de prendre la responsabilité d’enseigner aux personnes les
fondements d’une bonne santé physique, psychologique et spirituelle, de
leur apprendre a mobiliser leurs propres ressources internes de croissance et
de guérison, a faire face plus efficacement au stress et a la douleur d’une

maniére non pharmacologique et enfin, a se tenir éloigner des hopitaux, a

apprendre comment utiliser les soins médicaux de maniere appropriée et a

engager une communication plus efficace avec leurs médecins et le systéme

de santé (22).

5. Mises en garde

Il est important de préciser aux participants potentiels qu’entreprendre cet
entrainement sur 8 semaines n’est pas engagement anodin vis-a-vis d’eux-mémes
et du programme (23). Nous disons a nos patients qu’a court terme il peut étre
stressant de s’engager dans le SR&RP, puisque cela demande un changement de



mode de vie immédiat et important, directement visible par le besoin de dédier un
minimum de 45 minutes par jour, 6 jours par semaine a la pratique des différentes
formes de méditation et de yoga, données comme « devoirs a la maison ». De plus,
nous ressentons important de souligner qu’au début les choses peuvent sembler
s’empirer avant de s’améliorer lorsque nous portons un degré d’attention plus
élevé au désagréable et aux moments et aux expériences potentiellement charges
d’anxiété, et que cela nécessite de s’engager a faire face et a « étre avec » ses
propres problémes plutot que les nier ou les mettre émotionnellement a distance
de nous-mémes. Ce sont la tous les aspects du processus de consentement éclairé
dans lequel nous nous engageons avec les patients envoyés a la clinique avant
qu’ils ne soient acceptés dans le programme. Ainsi, la Réduction du Stress Basée
sur la Pleine Conscience n’est pas pour tout le monde, a tout moment de la vie.
Cela demande d’étre prét a assumer un tel engagement, méme s’il est limité dans
le temps. Cela implique un certain degré de motivation personnelle. Néanmoins,
nous apprécions les personnes qui viennent avec une attitude de scepticisme
ouvert et qui ont la volonté d’explorer leurs propres possibilités en utilisant
pendant huit semaines cette approche, en suspendant leur jugement, en faisant
simplement les pratiques du mieux possible et en laissant les résultats parler
d’eux-mémes a la fin, mais pas avant. En suivant cette approche, nous avons
observé qu’il y a un taux trés faible d’abandon (15%) pour une intervention
intensive et participative de ce type (15).
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