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PLAN

* Entre vogue médiatique et approche
fondée sur les preuves

* Applications cliniques et efficacité

 Méditation et neurosciences

e Conclusions



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

Initiation a la Méditation
Transcendantale en 1967

1967
Sgt Pepper Lonely Hearts
Club Band

"Aujourd'hui,
nous sommes plus
populaires que Jésus"

John Lennon
Evening Standard, 4 mars 1966




Beatles et méditation : un bilan contrasté

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

- Enseignement en Méditation Transcendantale de Maharishi Mahesh Yogi
(1918-2008)

- Mia Farrow quitte I'ashram apres s’étre plainte d’une agression sexuelle de
Maharishi (" Sexy Sadie what have you done ? ")

- Maharishi demande 10 a 25% des gains des Beatles : ils quittent aussi
I’ahsram

- 48 chansons en sont issues, surtout |'album « Double Blanc » (1968)

- 1970 : séparation du groupe
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HIGH PRICE OF |
| MATERIALISM

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

Carences de lenteur,
calme, continuité...



- Parfait, votre posture

est excellente.

- Maintenant,

détendez-vous,
concentrez-vous, et

lachez lentement votre

téléphone portable...




Number of Publlications

Interventions basées sur la mindfulness

1200

e Aux USA, 80 % des 140 facultés de médecine proposent
des interventions basées sur la mindfulnes
(traitement, formation ou recherche)
800
Barnes et al, 2017
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MINDFULNESS AT THE UK PARLIAMENT

world's Ist official report

! _ MINDFUL NATION UK

We therefore make the following
key recommendations:

® Health @ Education B Workplace




Qu’est-ce que la mindfulness ?

La mindfulness,
en francais pleine conscience,
représente le dénominateur commun
qui est a la base des différents courants
de pratique de méditation bouddhiste




Définition de la pleine conscience
"mindfulness”

La pleine conscience consiste a
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 |a
conscience sont reconnues et acceptées tels qu’elles sont,
sans porter de jugement de valeur.

J. Kabat-Zinn. 1994



La mindfulness implique deux composantes

Une attention particuliere et sans jugement
Maintenir volontairement Pendant la pratique, on cherche
I"attention sur un élément donné a prendre conscience de toutes
les facettes de notre état actuel,
P. ex. la respiration, les sensations qgu’elles soient positives ou
corporelles, ce que la personne voit, négatives

sent, entend, go(te...
... mais aussi les pensées et les " Ne pas faire mais étre "

images mentales qui surgissent
spontanément dans le champ de la

conscience

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



Le vagabondage de I’esprit

La définition a contrario
de la pleine conscience (mindfulness),
est I'état de « pilote automatique »

(« mind wandering »)



Meéditer, dans quel but ?



A Wandering Mind Is an
Unhappv Mind 12 NOVEMBER 2010 VOL 330 SCIENCE

Matthew A. Killingsworth* and Daniel T. Gilbert

restislesp i

warking '

home computer .
.commuung. traveling

Le vagabondage de I'esprit a lieu fréequemment,

grooming, sef ::“* % Jetening 1o radko, news 47 % du temps, indépendamment de I'activité des
othver
@ doing housework
h isi HPaS — .
watching tekevision !Eadmg participants (n = 2’250 ; 83 pays)

relaxing, nothing special .
@ taking care of your children
shopping, errands @

preparing food @, rayingworshipping/meditating

eating
walking, taking awalke .. . )
playing @ D 0 e Les participants étaient moins heureux quand
.talkmg conversation
axercising @ o Mmaking . . o, .
love leur esprit vagabondait que quand il était

° unpleasant mind wandernng

@ rutral mind wandering focalisé sur I'activité en cours (ici et maintenant)

’ pleasant mind wandering

‘ nat mind wandering

35 45 55 65 75 85 95




Le stress

s Y

Stress
dans nos vies

[ S

Le stress participe a I'étiologie de nombreux
troubles mentaux et maladies chroniques

Maladies
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Association of Trauma and Posttraumatic Stress Disorder With

Incident Systemic Lupus Erythematosus m a Longitudinal
Cohort of Women

Andrea L. Roberts,! Susa_n M:aﬂ:?,pei:?,,2 Laura D. Kuhzansky,l Candace H. Feldman,’
Shun-Chiao Chang,‘* Karestan C. Koenen,* and Karen H. Costenbader’

ARTHRITIS & BEHEUMATOLOGY
Vol 69, Mo 11, November 2017, pp 2162-2169
DOT 101002 art 40222

@ 2017, American College of Rheumatology

Any versus no trauma exposure Cohorte de femmes (n = 54 763)

suivies

Mo traumna Trauma exposed Mo trauma Trauma exposed

Further adjusted for BMI, oral

Base model contraceptive use, and smoking

pendant 24 ans

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

(p <0.01)




Apprendre a répondre au lieu
de réagir au stress




Se familiariser avec notre réactivite

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 I Réponse

Kabat-Zinn, 1982, 1990
Hofmann et al, 2010 ; J of Consult and Clin Psychology, 78, 2: 169-183
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Un bref arrét :
3 minutes dédiés au souffle




La méditation est
avant tout une forme
d’entrainement de
"esprit.

Il faut « démystifier la
meditation »

Matthieu
Ricard

Plaidoyer

pour le bonheur



Pratique de la méditation en médecine
- les programmes historiques -

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

e Jon Kabat-Zinn (1982):
Mindfulness-Based Stress Reduction program (MBSR)

* Teasdale, Segal & Williams (1995)
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT )

* 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

—> Populations

Teasdale, Segal & Williams Prévention de la Spécifiques
, rechute dans les

Médecine , addictions
comportementale |

(2009) MBRP
(1982) MBSR , Relapse MB approach for
Stress Reduction L Prevention seniors (8 mois)

MB EAT

(1995) MBCT ? A. Marlatt MB Cancer Recovery

Cognitive Therapy

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

MB Childbirth
and Parenting

..etc...

srvetous B prichothirmicl ) A
Addictions :
prévention de
rechute basée sur

La thérapie cognitive
basée sur la

pleine canscience
pour la dépression

Livas rureeSic: appei b
st préwenic muite

o oo &5 de boeck



Genéve

Hopitaux
Les approches de Pleine Conscience ... m Universitaires

1991: Zindel Segal donne 2006 & 2007:

régulierement a Genéve Guido Bondolfi et Béatrice 2014 : Formation
des ateliers sur la Weber chez Jon Kabat-Zinn Continue Universitaire,
dérression (CFM) pour la formation MBSR CAS en MBI (Mindfulness

Based Interventions)

‘ ® F o ‘ o >
1990 2000 | 2010 2018
Etudiants
2002: Guido Bondolfi et Médecine et
Lucio Bizzini se forment a Pharmacie

la méthode MBCT au

Canada Deux groupes sont
proposés pour les soignants

@ UNIVERSITE
&9 DE GENEVE

Développement du MBCT et du MBSR aux HUG



Efficacité clinique




MBSR
Mindfulness-Based Stress Reduction

Chez des populations cliniques :

Diminution significative de l'intensité des symptomes
» dépressifs (taille d’effet 0.97)

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

Efficacité moins nette pour les

* symptomes des affections somatiques (ex: douleur, taille d’effet autour de 0,4)

Hofmann et al, 2010 ; J of Consult and Clin Psychology Song et al, 2014 ; Int J Nurs Sci

Fjorback et al, 2011 ; Acta Psychiatr Scandinavica Abbott et al, 2014 ; J Psychosom Res

McCoon et al, 2011: Behaviour Research and Therapy Reilly et al, 2014 ; Health Psychol Rev

Chen et al, 2012 ; Dep Anxiety Aucoin et al, 2014 ; Complem and Alternat Medicine
Khoury et al, 2013 : Clin Psychol Review Khoury et al, 2015 : J Psychosom Res

Simpson et al, 2014 ; BMC Neurology Hilton et al, 2016 ; Annals of Behavioral Medicine



MBSR dans des populations non-cliniques

(patients ou non)

Réduction et prévention du Stress, de 'anxiéte
et amélioration de la qualite de vie

P GICK . Tired
Dread Hean'!h; O F Heasache \4 \}.
S ' Bills payments /)

N tress Stress \

© Sleep™ > Debt | S
" Feaf". - Work Fa X

Worryooo Mo e
Anxiety ' Retirame

Savings

omay =il Médecine

Professionnels

de la santé .) -
Personnes Etudiants

stressées
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- taux de rechute -

e Apres le ler épisode
e Apres 2 épisodes

e Apres > 2 épisodes

prévention

prévention

Pféve_“ﬁ?n.
< 60%
60 - 90%

>95%

prévention



MBCT et prévention des rechutes dépressives

Teasdale et al,
J Consult Clin
Psychol, 2000

Ma et al, J Consult
Clin Psychol, 2004

Bondolfi et al
J Affect Disord,
2010

Kuyken et al, J
Consult Clin
Psychol, 2008

Godfrin et al
Behav Res Therapy
2010

Dépression Récurrente en
rémission non traités

Dépression Récurrente en
rémission non traités

Dépression Récurrente en
rémission non traités
(= 3 épisodes)

Dépression Récurrente en
rémission partielle ou
Compléte (= 3 épisodes)
traités par AD en
rémission non traités

Dépression Récurrente en
rémission compléte ou
partielle (= 3 épisodes) traités
ou non

Segal et al
Arch Gen Psych
2010

Williams et al,
J Consult Clin
Psychiat, 2014

Meadows et al,
Aust New Zeal J
Psychiat, 2014

Kuyken et al,
Lancet, 2015

Dépression Récurrente (= 3 épisodes)
en rémission

compléte initiale et phase preé-
randomisation sous AD (5 mois)

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

Dépression Récurrente (= 3 épisodes)
en rémission AD ou stabilisateurs
autorisées (62 a 63 % selon les bras),
bipolaires acceptés (10-11% selon les
bras) Comparaison MBCT vs
Depression Relapse Active

Monitoring (self-management

et self-monitoring mensuel)

Dépression Récurrente (= 3 épisodes):
groupe MBCT-TS (taper or discontinue
AD) VS maintenance AD.

Follow-up 24 mois



MBCT

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

PAS DE
RECHUTE

Pensées/émotions Pensées/émotions
négatives non négatives

Patterns cognitifs et affectifs

RECHUTE négatifs « coupés a la racine

EPISODE REMISSION POTENTIELLE

/

BAISSE LEGERE ET
TRANSITOIRE DE
L'HUMEUR
Réactivation de patterns

cognitifs et affectifs

Patterns cognitifs et affectifs
négatifs rétablis automatiquement

RECHUTE

Tiré de Segal, Williams & Teasdale (2006)




Original Investigation | META-ANALYSIS

in Prevention of Depressive Relapse

From Randomized Trials

An Individual Patient Data Meta-analysis

Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy

JAMA Psychiatry, 2016; 73(6): 565-74

Willem Kuyken, PhD; Fiona C. Warren, PhD; Rod 5. Taylor, PhD; Ben Whalley, PhD; Catherine Crane, PhD; Guido Bondaolfi, MD, PhDy;
Rachel Hayes, PhD; Marloes Huijbers, M5c; Helen Ma, PhD; Susanne Schweizer, PhD; Zindel Segal, PhD; Anne Speckens, MD;
John D. Teasdale, PhD; Kees Van Heeringen, PhD: Mark Williams, PhD; Sarah Byford, PhD; Richard Byng, PhD; Tim Dalgleish, PhD

z H H MBCT Contral Rizk Ratio Rizk Ratio
RedUCtlon du rlsque de reCh Ute Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% C IV, Random, 85% Cl
1.1.1 MECT ve TAU

V) H Bondolfi 2010 8= 0 28 8% 0,93 [0.45, 193]

de 50 % versus un traitement Gedtin 2010 R s % & ome ospmor -
Ma 2004 14 26 23 1L 0,63 [0.33, 1.01]
H Taasdala 2000 i | L 66 40.5% 0,76 [0.54, 1.08]

habituel ( TAU ) Subtotal (95% CI) 174 178 859%  0.66[0.50, 0.87] +



Original Investigation | META-ANALYSIS

From Randomized Trials

JAMA Psychiatry, 2016; 73(6): 565-74

Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy
in Prevention of Depressive Relapse
An Individual Patient Data Meta-analysis

Willem Kuyken, PhD; Fiona C. Warren, PhD; Rod 5. Taylor, PhD; Ben Whalley, PhD; Catherine Crane, PhD; Guido Bondaolfi, MD, PhDy;
Rachel Hayes, PhD; Marloes Huijbers, M5c; Helen Ma, PhD; Susanne Schweizer, PhD; Zindel Segal, PhD; Anne Speckens, MD;
John D. Teasdale, PhD; Kees Van Heeringen, PhD: Mark Williams, PhD; Sarah Byford, PhD; Richard Byng, PhD; Tim Dalgleish, PhD

Efficacité comparable a la

poursuite d’un traitement AD

Indiquée pour un large éventail de

patients en rémission compléete

ou partielle (symptomes résiduels)

3 100 — m-ADM

y — MBCT-TS

c

g

b

g 754
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0 5 10 15 20 25
Number at risk Analysis time (months)
m-ADM 212 154 128 108 g9 0
MBCT-TS 212 167 134 113 101 0
Kuyken et al, 2015; Lancet 4 ; 386 : 63-73




Synthese efficacité MBSR (1)

Efficacité de MBSR comparé a traitement habituel:

arguments forts pour les

* patients avec affection somatique :

 Réduction de la détresse psychologique (symptomes anxieux et dépressifs)
et amélioration de la qualité de vie

e populations non cliniques (patients ou non)™ :

* Réduction et prévention du stress, du burn-out, de I'anxiété
et amélioration de la qualité de vie

* , .
Données non montrées



Synthese efficacité MBSR (2)

Efficacité de MBSR moins évidente

— si comparaison avec d’autres traitements

— sur les symptomes somatiques ou la santé physique des
patients avec des affections somatiques ou somatoformes



Synthese efficacité MBCT

e MBCT dans la prévention des rechutes dépressives :

« efficacité supérieur a I'absence de traitement AD (suivi habituel)

 efficacité comparable a la poursuite d’un traitement AD

 indiquée pour un large éventail de patients en rémission compléete ou
partielle (symptomes résiduels) *

 Pas de supériorité de MBCT + AD par rapport a
MBCT ou AD seul *

 Pas d’évidences pour le trouble bipolaire *

* Données non montrées



Journal of Affective Disorders 229 (2018) 429-436

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad |82 : x
Research paper
Mindfulness-based interventions for major depressive disorder: A R
comprehensive meta-analysis of randomized controlled trials™ e

Yuan-Yuan Wang™', Xiao-Hong Li""', Wei Zheng®", Zi-Yan Xu"', Chee H. Ng*, Gabor S. Ungvari’,
Zhen Yuan", Yu-Tao Xiang™"

Mindfuness Based Interventions sont associés a une réduction de la sévérité
des symptomes dépressifs immeédiatement apres les programme,
mais pas au follow-up (= 26 semaines)

a MBis Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Outcomes Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1 Depression symptom severity at post-MBls assessment
Chiesa 2012 9 7 6.3% -0.81[-1.85, 0.23) L
Chiesa 2015 23 20 84% 053 [-1.14, 0.08) I |
Costa 2016 19 18 82% 0.39 [-0.26, 1.04) -
Eisendrath 2016 87 86 9.7% -0.22 [-0.52, 0.08) ==
Fissler 2016 38 36 8.9% 27 [-1.77. 0.77) e
Forkmann 2016a 18 35 86% 0.34[-023.091) N i
Forkmann 2016b 18 35 86% 036 (094 021) =
Huang 2016 48 48 9.1%  -1.46[-1.91, -1.01) —

Manicavasagar 2012 19 26 85% 015 [-0.74, 0.44) ——
Schuver 2016 1] 16 8.1% 024 [0.44.091) S—pr—
Strauss 2012 9 14 6.9% -183[-273.-092) —

Zhu 2016 5 35 8 7% «1.55[-209. -1.01) .

Subtotal (95% CI) 346 376 100.0%  -0.59 [-1.01, .0.17) £ 3

Heterogeneity. Tau® = 0.45. Chw®* = 7391, df = 11 (P < 0.00001). P =85%
Test for overall effect: Z=2.75 (P = 0.006)

2.2 Depression symptom severity at study endpoint

Chiesa 2015 23 20 268%  -0.78 [-140, -0.16) ——

Costa 2016 19 18 259% 027 [-0.38, 0.92) -1
Manicavasagar 2012* 13 14 223% 0.18 [-0.58. 0.93) N
Schuver 2016 18 16 25.0% 0.08 [-0.60. 0.75) o
Subtotal (95% Cl) 73 68 100.0%  -0.08 [.0.58, 0.42) -

Heterogeneity: Tau® = 0.14, Ch* =6.58, df =3 (P = 0.09). F = 54%
Test for overall effect: Z=0.32 (P =0.75)

-2 -1 0 1 2
Favours MBis Favours control



RESEARCH ARTICLE

Unwanted effects: Is there a negative side of @ -PLOS | o

meditation? A multicentre survey Seotember 5. 2017
eptember 5,

Ausias Cebolla’?*, Marcelo Demarzo®*, Patricia Martins®, Joaquim Soler®®”7,
Javier Garcia-Campayo®®'°

* 342 participants

87 (25.4%) ont présenté des effets indésirables
(symptomes 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 |'arrét de la pratique ou de consultations
médicales



MBCR

Mindfulness-Based Cancer Recovery

votre alliée face

au cancer
Une

Apres 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

a vivre que les effets physiques ou pratiques

Psycho-Oncology
Psycho-Oncology 20: 681-697 (2011)



Synthese chez les patients atteints de cancer
Les interventions basées sur la mindfulness

* réduisent de facon significative les symptomes anxieux et dépressifs

» favorisent des changements positifs suite a 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)

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



Mindfulness : efficacité chez I'enfant ?

. Données existantes pour le traitement de
- Anxiété
- THADA
- Symptémes 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

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.
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adolescents par la méditation en pleine
conscience

12 mars 2018



...et les soighants ?




Burnout chez les professionnels de la santé

e 20a50% des médecins concernés

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

* Lasource 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



Interventions to prevent and reduce physician burnout:
a systematic review and meta-analysis

Colin P West, Liselotte N Dyrbye, Patricia] Erwin, Tait D Shanafelt Lancet 2016; 388: 2272-81

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 I’'empathie et la
compassion par la pratique méditative ?




Entrainement de la compassion

8T * Je souhaite que je/tu sois heureux/se

* Je souhaite que je/tu sois en bonne
santé

Bienfaiteur ) _ _ L
* Je souhaite que je/tu sois en sécurité

Soi-méme

Personne
neutre

Personne
difficile

vivants



Mindfulness-Based Stress Reduction for Residents: A Randomized
Controlled Trial Verweijl et al, 2017; J Gen Int Medicine

Outcomes of MBSR or MBSR-based interventions in health care
providers: A systematic review with a focus on empathy and
emotional competencies Lamothe et al, 2016; Compl Ther Med

Les interventions basées sur la mindfulness permettent :

e Laréduction du burnout, du stress, de ['anxiété et de la
dépression chez les professionnels de la santé

« |'amélioration de 'empathie et des attitudes compassionnelles



...et les étudiants en médecine ?




Mindfulness interventions in medical education: A systematic review of their
impact on medical student stress, depression, fatigue and burnout

MEDICAL

Zahra Daya and Jasmine Heath Hearn TEACHER MEDICAL TEACHER, 2017

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

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

e La pratique de la pleine conscience permet de réduire le

stress et la dépression chez les étudiants en médecine

A mindfulness-based intervention to increase resilience to
stress in university students (the Mindful Student Study):
a pragmatic randomised controlled trial Lancet PublicHealth 2017

Julieta Galante, Géraldine Dufour, Maris Vainre, Adam PWagner, Jan Stochl, Alice Benton, Neal Lathia, EmmaHowarth, Peter B Jones
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Comment fonctionne la méditation
de pleine conscience ?
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Les 3 composantes fondamentales
de la méditation de pleine conscience

1. Larégulation de I’attention
2. Larégulation 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



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

Anterior cingulate Posterior cingulate
cortex cortex/precuneus

Multiple
prefrontal
regions

Medial
prefrontal
cortex

e Attention

 Conscience de soi et du corps

 Régulation émotionnelle

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



Quel est I'impact de la pratique de la
mindfulness sur le systeme immunitaire ?

Le systéeme immunitaire

ganglions lymphatigues

J,— systéme lymphatigue




Ann N Y Acad Ser. 2016 June : 1373(1): 13-24. do1:10.1111/nyas. 12998,
Mindfulness meditation and the immune system: a systematic
review of randomized controlled trials David S. Black' and George M. Slavich?

INFLAMMATION
G de I'activité du facteur de transcription cellulaire NF-kB

@ du niveau des protéines C réactives (CRP)

IMMUNITE CELLULAIRE
ﬁ du nombre de cellules T CD4 +

VIELLISSEMENT BIOLOGIQUE

G de l'activité des télomérases

Black & Slavich, 2016



Pour conclure




Conclusions et perspectives futures

* Pour les patients :

» efficace pour la réduction du stress, des symptomes 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
symptomes anxieux-dépressifs et pour le développement de 'empathie

* Les mécanismes d’action sont encore partiellement connus :
qguelle pratique pour quel trouble émotionnel ?
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CAVEAT !
La mindfulness, une psychothérapie ?

La méditation n’a jamais été congue pour étre un instrument thérapeutique !

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

Ce n’est pas une technique destinée a la résolution des problemes, mais un outil

Pourqguoi appeler les Interventions basée sur la pleine conscience une THERAPIE ?
...erreur de casting ?

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

Pourqguoi un tel succes de la mindfulness ?
Lors gu’une thérapie ne permet plus de changements / améliorations, la pratique
permet d’apprendre a vivre avec le déficit, a réduire la réactivité automatique, a
modifier la maniere d’étre en relation avec la souffrance, a accepter...



