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1967  
Sgt Pepper Lonely Hearts 

Club Band

Initiation à la Méditation 
Transcendantale en 1967

"Aujourd'hui, 
nous sommes plus 

populaires que Jésus" 
John Lennon 

Evening Standard, 4 mars 1966

L’attrait de la méditation ne date pas d’hier



‐ Février‐Avril 1968 : séjour des Beatles en Inde avec épouses et amis

‐ Enseignement en Méditation Transcendantale de Maharishi Mahesh Yogi 
(1918‐20O8) 

‐ Mia Farrow quitte l’ashram après s’être plainte d’une agression sexuelle de 
Maharishi (" Sexy Sadie what have you done ? ")

‐ Maharishi demande 10 à 25% des gains des Beatles : ils quittent aussi 
l’ahsram

‐ 48 chansons en sont issues, surtout l’album « Double Blanc » (1968)

‐ 1970 : séparation du groupe

Beatles et méditation : un bilan contrasté







La pleine conscience : 
une aide face à la 
société matérialiste ?

Carences de lenteur, 
calme, continuité…



‐ Parfait, votre posture 

est excellente. 

‐ Maintenant, 

détendez‐vous, 

concentrez‐vous, et 

lâchez lentement votre 

téléphone portable…



Interventions basées sur la mindfulness
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Aux USA, 80 % des 140 facultés de médecine proposent
des interventions basées sur la mindfulnes

(traitement, formation ou recherche)

Barnes et al, 2017





Qu’est‐ce que lamindfulness ?

La mindfulness, 
en français pleine conscience,

représente le dénominateur commun
qui est à la base des différents courants 
de pratique de méditation bouddhiste



La pleine conscience consiste à 
porter intentionnellement son attention 

aux expériences internes ou externes du moment présent. 

C’est un état dans lequel les pensées, les émotions, 
ou les sensations apparaissant dans le champ de la 

conscience sont reconnues et acceptées tels qu’elles sont, 
sans porter de jugement de valeur. 

J. Kabat-Zinn. 1994 

Définition de la pleine conscience 
"mindfulness"



Une attention particulière

Maintenir volontairement
l’attention sur un élément donné

P. ex. la respiration, les sensations
corporelles, ce que la personne voit,
sent, entend, goûte… 
… mais aussi les pensées et les
images mentales qui surgissent
spontanément dans le champ de la
conscience

et sans jugement

Pendant la pratique, on cherche
à prendre conscience de toutes
les facettes de notre état actuel, 
qu’elles soient positives ou
négatives 

" Ne pas faire mais être "

Lamindfulness implique deux composantes 

Bondolfi et al, 2011; Psychothérapies ; 31 (3) : 167‐174



Le vagabondage de l’esprit 

La définition a contrario

de la pleine conscience (mindfulness), 

est l’état de « pilote automatique »

(«mind wandering »)



Méditer, dans quel but ?



Le vagabondage de l'esprit a lieu fréquemment,

47 % du temps, indépendamment de l’activité des

participants (n = 2’250 ; 83 pays)

Les participants étaient moins heureux quand

leur esprit vagabondait que quand il était

focalisé sur l’activité en cours (ici et maintenant)



Le stress

Stress
dans nos vies

Maladies 

Le stress participe à l'étiologie de nombreux 
troubles mentaux et maladies chroniques



Cohorte de femmes (n = 54 763) 
suivies pendant 24 ans

Un traumatisme + PTSD  
augmente de 3 X l’incidence 
d’un lupus érythémateux 

(p <0.01)



Apprendre à répondre au lieu 
de réagir au stress



Se familiariser avec notre réactivité 

La pratique de la mindfulness permet de :

a. prendre conscience de notre réactivité automatique 
au stress

b. remplacer

Stress      Réaction
par

Stress     pause favorisant la prise de conscience  Réponse

Kabat‐Zinn, 1982, 1990 
Hofmann et al, 2010 ; J of Consult and Clin Psychology, 78, 2: 169‐183



…en d’autres termes 



Un bref arrêt : 
3 minutes dédiés au souffle  



La méditation est 
avant tout une forme 
d’entrainement de 

l’esprit. 

Il faut « démystifier la 
méditation »



Pratique de la méditation en médecine
‐ les programmes historiques ‐

• «La méditation pourrait aider les occidentaux à gérer 
leur stress, sans besoin de devenir des adeptes de la 
tradition bouddhiste»  Kabat Zinn, 1979

• Teasdale, Segal & Williams (1995)
Mindfulness‐Based Cognitive Therapy (MBCT )

• Jon Kabat‐Zinn (1982):
Mindfulness‐Based Stress Reduction program (MBSR)  

• Programmes de 8‐10 semaines comprenant : 
‐ Séances de groupe hebdomadaires de 2h – 2.5 h + 1 journée en silence
‐ Pratique quotidienne (30 min ‐ 1 h / jour)



Développement des interventions basées sur la mindfulness

(1982) MBSR
Stress Reduction

(1995) MBCT
Cognitive Therapy

Teasdale, Segal & Williams 

J. Kabat-
Zinn

(2009) MBRP
Relapse 

Prevention

A. Marlatt

MB EAT 

MB approach for 
seniors (8 mois)

MB Cancer Recovery

MB Childbirth
and Parenting

…etc…

 Populations 
Spécifiques

Médecine 
comportementale

Prévention de la rechute dépressive
MBSR + incorporation d’éléments de 
thérapie cognitive

Prévention de la 
rechute dans les 
addictions 



Les approches de Pleine Conscience …

1990 2000 2010

2014 : Formation 
Continue Universitaire, 
CAS en MBI (Mindfulness
Based Interventions) 

2006 & 2007: 
Guido Bondolfi et Béatrice
Weber chez Jon Kabat‐Zinn
(CFM) pour la formation MBSR 

2002: Guido Bondolfi et 
Lucio Bizzini se forment à
la méthode MBCT au 
Canada Deux groupes sont 
proposés pour les soignants 

1991: Zindel Segal donne 
régulièrement à Genève
des ateliers sur la 
dépression

2018
Etudiants  
Médecine et
Pharmacie 

Développement du MBCT et du MBSR aux HUG



Efficacité clinique



Chez des populations cliniques :

Diminution significative de l’intensité des symptômes

• dépressifs (taille d’effet 0.97)

• anxieux et liés au stress (taille d’effet 0.95)

Hofmann et al, 2010 ; J of Consult and Clin Psychology
Fjorback et al, 2011 ; Acta Psychiatr Scandinavica
McCoon et al, 2011: Behaviour Research and Therapy
Chen et al, 2012 ; Dep Anxiety
Khoury et al, 2013 : Clin Psychol Review 
Simpson et al, 2014 ;  BMC Neurology

MBSR
Mindfulness‐Based Stress Reduction

Efficacité moins nette pour les
• symptômes des affections somatiques (ex: douleur, taille d’effet autour de 0,4)

Song et al, 2014 ;  Int J Nurs Sci
Abbott et al, 2014 ; J Psychosom Res 
Reilly et al, 2014 ; Health Psychol Rev
Aucoin et al, 2014 ; Complem and Alternat Medicine
Khoury et al, 2015 : J Psychosom Res 
Hilton et al, 2016 ; Annals of Behavioral Medicine



Médecine

Etudiants
Professionnels 
de la santé 

Réduction et prévention du stress, de l’anxiété 
et amélioration de la qualité de vie 

MBSR dans des populations non-cliniques 
(patients ou non)

Personnes 
stressées



Dépression
‐ taux de rechute ‐

• Après le 1er épisode : < 60%

• Après 2 épisodes : 60 ‐ 90%

• Après > 2 épisodes : > 95%



MBCT et prévention des rechutes dépressives

AUTEUR Sujets
Teasdale et al, 
J Consult Clin 
Psychol, 2000

Dépression Récurrente en 
rémission non traités

Ma et al, J Consult
Clin Psychol, 2004

Dépression Récurrente en
rémission non traités

Bondolfi et al
J Affect Disord,
2010

Dépression Récurrente en 
rémission non traités
(≥ 3 épisodes) 

Kuyken et al, J 
Consult Clin 
Psychol, 2008

Dépression Récurrente en 
rémission partielle ou
Complète (≥ 3 épisodes)
traités par AD en
rémission non traités

Godfrin et al
Behav Res Therapy
2010

Dépression Récurrente en 
rémission complète ou 
partielle (≥ 3 épisodes) traités 
ou non

AUTEUR Sujets
Segal et al
Arch Gen Psych
2010

Dépression Récurrente (≥ 3 épisodes) 
en rémission
complète initiale et phase pré-
randomisation sous AD (5 mois)

Williams et al,
J Consult Clin
Psychiat, 2014

Dépression Récurrente (≥ 3 épisodes) 
en rémission AD autorisée (13 à 21% 
selon les bras) Comparaison MBCT

Meadows et al,
Aust New Zeal J
Psychiat, 2014

Dépression Récurrente (≥ 3 épisodes) 
en rémission AD ou stabilisateurs 
autorisées (62 à 63 % selon les bras), 
bipolaires acceptés (10-11% selon les
bras) Comparaison MBCT vs 
Depression Relapse Active
Monitoring (self-management
et self-monitoring mensuel)

Kuyken et al,
Lancet, 2015

Dépression Récurrente (≥ 3 épisodes):
groupe MBCT-TS (taper or discontinue 
AD)  VS maintenance AD.
Follow-up 24 mois



32

Pensées/émotions 
négatives

EPISODE

Pensées/émotions 
non négatives

REMISSION
RECHUTE 

POTENTIELLE

BAISSE LEGERE ET 
TRANSITOIRE DE 

L’HUMEUR
Réactivation de patterns
cognitifs et affectifs négatifs

PAS DE 
RECHUTE

RECHUTE

Patterns cognitifs et affectifs 
négatifs « coupés à la racine »

Patterns cognitifs et affectifs 
négatifs rétablis automatiquement

Tiré de Segal, Williams & Teasdale (2006)

Les participants apprennent à "couper 
à la racine" les ruminations dépressives

MBCT



JAMA Psychiatry, 2016; 73(6): 565‐74

Réduction du risque de rechute 
de 50 % versus un traitement 

habituel (TAU)



JAMA Psychiatry, 2016; 73(6): 565‐74

Efficacité comparable à la
poursuite d’un traitement AD

Indiquée pour un large éventail de 
patients en rémission complète 

ou partielle (symptômes résiduels) 

Kuyken et al, 2015; Lancet  4 ; 386 : 63‐73



Synthèse efficacité MBSR (1)

Efficacité de MBSR comparé à traitement habituel:
arguments forts pour les 

• patients avec affection somatique : 
• Réduction de la détresse psychologique (symptômes anxieux et dépressifs)

et amélioration de la qualité de vie

• populations non cliniques (patients ou non)* : 
• Réduction et prévention du stress, du burn‐out, de l’anxiété

et amélioration de la qualité de vie 

* Données non montrées



Efficacité de MBSR moins évidente

– si comparaison avec d’autres traitements

– sur les symptômes somatiques ou la santé physique des 
patients avec des affections somatiques ou somatoformes

Synthèse efficacité MBSR (2)



• MBCT dans la prévention des rechutes dépressives :
• efficacité supérieur à l’absence de traitement AD (suivi habituel)
• efficacité comparable à la poursuite d’un traitement AD 
• indiquée pour un large éventail de patients en rémission complète ou 

partielle (symptômes résiduels) *

• Pas de supériorité de MBCT + AD par rapport à 
MBCT ou AD seul *

• Pas d’évidences pour le trouble bipolaire *

Synthèse efficacité MBCT

* Données non montrées



Mindfuness Based Interventions sont associés à une réduction de la sévérité 
des symptômes dépressifs immédiatement après les programme,

mais pas au follow‐up (≥ 26 semaines)



• 342 participants 

• 87 (25.4%) ont présenté des effets indésirables 
(symptômes anxieux + dépersonnalisation et déréalisation)

• Une pratique fréquente et de plus longue durée peut
engendrer plus d’effets indésirables

• La plupart des effets indésirables sont légers, transitoires et 
n’ont pas provoqué l’arrêt de la pratique ou de consultations 
médicales



Après le stress initial d'un diagnostic de cancer ou 

une rechute , 10‐20% des patients développent des troubles 

psychiatriques (surtout dépression et anxiété)

Chez 45% des patients atteints de cancer, 

les conséquences émotionnelles sont plus difficiles 

à vivre que les effets physiques ou pratiques

MBCR
Mindfulness‐Based Cancer Recovery



Les interventions basées sur la mindfulness  :

• réduisent de façon significative les symptômes anxieux et dépressifs

• favorisent des changements positifs suite à une expérience de vie 
traumatique

• ont peu d’impact sur la douleur chronique ainsi que sur le sommeil 
chez les patients en phase terminale

• sont bénéfiques chez les aidants naturels (dépression, qualité de vie, 
acceptation accrue de la maladie et réduction du stress) 

Synthèse chez les patients atteints de cancer

Carlson et al, 2016 ; Zhang et al, 2015 ; Piet et al, 2012



Mindfulness : efficacité chez l’enfant ?

Dykens EM et al, 2014 ; Pediatrics. Aug 1;134(2):e454‐63. 
Evans S et al, 2017 ; European child & adolescent psychiatry. May 25:1‐9.
Petcharat M & Liehr P, 2017 ;  Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing. Feb 1;30(1):35‐46.

• Données existantes pour le traitement de
‐ Anxiété
‐ THADA
‐ Symptômes fonctionnels
‐ Fatigue chez les patients oncologiques

• Mais aussi pour le soutien
‐ des parents d’enfants autistes et IMC
‐ des enseignants
‐ des soignants

Sans effets indésirables notables



2018



…et les soignants ?



Burnout chez les professionnels de la santé

• 20 à 50% des médecins concernés

• Détériore la qualité des relations avec les patients 
(moins d’empathie, risque accru d'erreurs médicales)

• La source principale est la perception de la souffrance, 
plus que la gravité de la maladie ou le temps passé avec les 
patients

Nemi et al, 2007; Finkelstein et al 2007; 
Holm et al, 2012; Morneau‐Sevigny et al, 2013; 
Klimecki & Singer, 2012; Banjeree et al, 2017



• Les deux stratégies les plus étudiées et reconnues 
pour réduire le risque de burnout : 

‐ Interventions basées sur la mindfulness, 

‐ Discussions en petits groupes pour la gestion du stress



Peut‐on développer l’empathie et la 
compassion par la pratique méditative ?



Entraînement de la compassion

Bienfaiteur

Soi‐même

Ami

Personne
neutre

Personne
difficile

Tous les êtres 
vivants

• Je souhaite que je/tu sois heureux/se

• Je souhaite que je/tu sois en bonne 
santé

• Je souhaite que je/tu sois en sécurité



Lamothe et al, 2016; Compl Ther Med

Les interventions basées sur la mindfulness permettent :

• La réduction du burnout, du stress, de l'anxiété et de la 
dépression chez les professionnels de la santé

• L’amélioration de l’empathie et des attitudes compassionnelles 

Verweijl et al, 2017; J Gen Int Medicine



…et les étudiants en médecine ?



• Prévalence de la dépression chez des étudiants en médecine 28% ; 
chez les étudiants de 1ère année, les taux les plus élevés 

Puthran et al., 2016 Med Educ. 50:456–468

• La pratique de la pleine conscience permet de réduire le

stress et la dépression chez les étudiants en médecine



Faculté de Médecine
Année 2018‐2019

Cours optionnel de pratique
19.09.2018 (45’)

Sur inscription 
(N.B. nombre de places limitées), 

programme complet de 8 séances d’une 
intervention basée sur la méditation de 
pleine conscience 10/2018 – 12/2108

Cours de sensibilisation à la méditation de pleine conscience (Mindfulness)
G. Bondolfi (45’) 
10.09.2018

Russia.Ha‐VinhLeuchter@hcuge.ch
Arnaud.Merglen@hcuge.ch
Guido.Bondolfi@hcuge.ch
Barbara.Broers@unige.ch

Serge.rudaz@unige.ch

30 étudiants
Tirage au sort

50 étudiants



Comment fonctionne la méditation 
de pleine conscience ?



Mind and life





Etudes avec 
des méditants 
expérimentés



Etudes avec 
des méditants 
expérimentés



Etudes avec 
des méditants 
expérimentés



Etudes avec des méditants novices



Etudes avec 
des patients

Etudes avec 
des sujets 

sains



Les 3 composantes fondamentales
de la méditation de pleine conscience  

1. La régulation de l’attention

2. La régulation émotionnelle

3. La conscience de soi (self‐awareness) 
et du corps 

Holzel et al, 2011; Perspectives on Psychological Science; 6: 537‐ 558
Tang et al, 2015; Nature Review Neuroscience ; 16 : 213 ‐ 225



Sperduti et al, 2012; Conscious. Cogn. ; 21 : 269 ‐ 276
Tang et al, 2015; Nature Review Neuroscience ; 16 : 213 ‐ 225

Les régions du cerveau impliquées dans les 3 composantes 
fondamentales de la méditation de pleine conscience

• Attention
• Régulation émotionnelle

• Conscience de soi et du corps



Quel est l’impact de la pratique de la 
mindfulness sur le système immunitaire ?



INFLAMMATION
de l'activité du facteur de transcription cellulaire NF‐kB

du niveau des protéines C réactives (CRP)

IMMUNITE CELLULAIRE

du nombre de cellules T CD4 + 

VIELLISSEMENT BIOLOGIQUE

de l’activité des télomérases 

Black & Slavich, 2016



Pour conclure



Conclusions et perspectives futures

• Pour les patients : 
• efficace pour la réduction du stress, des symptômes dépressifs et anxieux 

et pour la prévention des rechutes dépressives 

• Pour les professionnels de la santé et les étudiants :
• utile pour la prévention du burnout, la réduction du stress, des 

symptômes anxieux‐dépressifs et pour le développement de l’empathie

• Les mécanismes d’action sont encore partiellement connus :  
quelle pratique pour quel trouble émotionnel ?



Merci pour votre attention





CAVEAT !
La mindfulness, une psychothérapie ?

La méditation n’a jamais été conçue pour être un instrument thérapeutique !

Il s’agit d’une pratique visant à réduire la souffrance, en apprenant à modifier la 
relation avec soi et avec le monde

Ce n’est pas une technique destinée à la résolution des problèmes, mais un outil

Pourquoi appeler les Interventions basée sur la pleine conscience une THERAPIE ? 
…erreur de casting ?

La PC n’est pas l’exclusivité des TCC : elle est devenue partie intégrante de la 3°
vague des TCC mais n’importe quel approche pourrait l’intégrer comme un outil 
complémentaire

Pourquoi un tel succès de lamindfulness ?
Lors qu’une thérapie ne permet plus de changements / améliorations, la pratique 
permet d’apprendre à vivre avec le déficit, à réduire la réactivité automatique, à 
modifier la manière d’être en relation avec la souffrance, à accepter…


