« 5 tsiles élrcég@ns oe netre vie nétalent que oes gr/‘ncefsses c/u/‘ attendent que [on seit courageux »

Lorsque la méditation change notre
attitude face a la douleur

Thomas Busigny'?, Nelly Fabre', Michéle Barége', Nathalie Cantagrel?, Cécile Lestrade?

"Neurologie, P6le neurosciences, Hopital Pierre-Paul Riquet, CHU de Toulouse
2Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (CETD), Péle neurosciences, Hopital Pierre-Paul Riquet, CHU de Toulouse




La Meéditation : aux origines. . .




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation

- Sanskrit .
Bhavana = prendre soin

- Tibétain
Gom = se familiariser

S'entrainer
- Crec

i Prendre soin
Mélété = sexercer
- Latin

Mediitatio = se préparer




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme
Meditation = au centre des enseignements bouddhistes

Le Bouddha historique a atteint [Eveill en méditant sous arore de la Bodhi




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme

Deux grandes classes de méditation :

- Shamatha : calme mental
Développer la capacité de focaliser son attention en un seul point
Objectif : développer un esprit clair, calme, attentif
- Vipassana : vision pénétrante
Examiner tout ce qui surgit en soj, sans se focaliser sur quelgue chose en particulier
Percevoir les choses telles gu'elles sont

Objectif : découvrir la véritable nature de lesprit et des phénoménes

Doit étre accompagnée de IEtude et de la Compréhension pour atteindre [Eveil



Sentier de
Shamatha

ditant




Fermez les yeux . ..




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme

Hinayana
Mahayana
Vajrayana

Bodh Gaya




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme

Theravada (Hinayana) (ver AC)
- Samatha bhavana
Développement de la franquillité
- Vioassana bhavana
Infrospection, 18 contemplations (ex : limpermanence)




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme

Mahayana
- Chan (Chine, Ve PC )
- méditation assise
- koan (propos énigmatiques destinés & étre meédités)
- Zen Soto et Zen Rinzai (apon, Xl pC)
- Thien (vietnam, Viere pC )

- Seon (Coree, Vileme pC)

Une vache tombe d’une fenétre
Tout son corps tombe

Sauf la queue




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Bouddhisme

Bouddhisme tibétain (Vajrayana) (vere pC)

- Chiné (calme mental)

Posture en 7 points (vairocana)

QD 3 étapes :
@ Tourner l'attention vers un objet (ex : souffle, image mentale)
% 4 Maintenir lattention sur cet objet
a Fire pleinement conscient de ce qui le caractérise
- Lhaktong (vision pénétrante)
- Meédlitation sur des mantras (ex: Om Mani Peme Houng)

- Tonglen (mediation sur la souffrance et la compassion)

- Les 4 illimités (amour bienveillont, compassion, joie, €quanimité)



La méditation, tradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie
Hindouisme
Yoga-Sutra (kv AC) : discipline corporelle, morale et respiratoire
- controler [agitation psychique
- rejoindre sa nature ultime

Hatha Yoga (xver pO) : exercices psychocorporels

- 4 axes : postures, souffle, gestes symboliques, réalisation



Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Asie

Taoisme (Chine, Viere AC)
- Intention : fravail sur le Qi, 'énergie interne fondamentale
- Enfrainement & la concentration et la contemplation
- Exercice de respiration, visualisations
- Assis, delbout, couché, en marchant
- Objectifs : renforcement de la santé,
de la longévité, circulation du Qi

- Dérivés : Tai-chi-chuan & Qi Gong




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Occident
Antiquité

Socrate et Platon (vAvere AQ)

Epicurisme (llere AC) :
- Amener [ame & la tranquillité et la détente

- Mémorisation et répétitions de courtes sentences
Stoicisme (ieme PC) :
- Se concentrer sur le moment présent qui est seul réel

- Maximes bréves & apprendre par cceur et & répéter




Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Occident
Catholicisme

Saint-Bernard de Clairvaux (Cistercien, Xilene PC)
- Contemplation : saisie du vrai au-deld de tout doute

- Meéditations sur ce qui est au-dessus, autour, en dessous et en nous

Henri Suso (Dominicain, XIVere PC) : "Horloge de la sagesse”
- Apprendre & bien vivre et & bien mourir

- Les 100 méditations de la Passion

lonace de Loyola (esuite, XVier PC) : "Exercices spirituels”
- Programme en 378 points - 18 régles - retraite de 4 semaines

- Méditations sur : le mal, le périple du Christ, la Passion, la Résurrection

- Objectif = se vaincre soi-méme

- Accorde le rythme de la priere sur celui de la respiration



Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Occident
Orthodoxie

Recits dun pélerin russe (Xixeme pC)

- Hesychasme : priere du cceur (= franquilité, silence)

- Aftention accordée aux postures du corps et au rythme de la respiration
- Désinvestir la conscience du flot des images et des pensées
- Récitation de la priere de Jésus

"Seigneur Jésus, Fils de Dieu, aie pitieé de moj pécheur”

- Objectif = atteindre le cceur et prendre conscience de énergie divine



Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Occident
Judaisme

Kabbale (X pC)

- Meditation sur les lettres de la Torah

- Se concentrer par la pensée sur les lettres et les réciter comme un mantra
- En accord avec le rythme de la respiration

- Yihud = focaliser sur la vocalisation des Noms Divins

- Objectif : purification de [éame

Hassidlim (xviere pC) :
- Méditation sur la recherche de la solitude intérieure
- Récitation de formules (ex : Ng, Nah, Nahma, Nahman, Me-Uman)

- Objectif : se purifier de lintérieur et se connecter & Dieu



Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation en Occident
Islam

Soufisme (vere PC)
- Coran : invitation & observer et & réfléchir
- Pratique du shahid-bazi

Objet de contemplation : une rose épanouie ou le visage dun
adolescent

Objectif : méditer sur la Beauté

- Pratique du dhikr

Invocation intensive des noms d'Allah

Avec la présence du coeur

Objectif : sortir les hommes de leurs illusions



Lo méditation, fradition spirituelle et philosophique

Méditation : nombreuses traditions spirituelles et philosophiques
- Tradition asiatique
Accéder a lEvell
- Antiquité
Meilleure vie, meilleur soi-méme
- Traditions chrétienne, orthodoxe, juive, musulmane

Atteindre Dieu

Objectif : la transformation de 'homme

Approche sotériologique (but = salut de ['ame, levée de la souffrance)



La Meéditation : au XXéme siecle. . .




Lo méditation au XXéme siecle

Maitre spirituels

THICH NHAT HANH

Médecins
Psychologues

CHRISTOPHE ANDRE

JACK KORNFIELD

Neurosciences

I

FRANCISCO VARELA RICHARD DAVIDSON MATTHIEU RICARD ANTOINE LUTZ



Lo méditation au XXéme siecle

TENZIN GYATSO ADAM ENGLE

WMIND LIFE INsSTITUTE

Mind 7S

AS A WAY TO HELP REDUCE SUFFERING AND PROMOTE HUMAN
1 FLOURISHING -

JON KABAT ZINN

FRANCISCO VARELA




Lo méditation au XXéme siecle

Méditation de Pleine Conscience (Mindfulness Meditation)

= "Processus cognitif intentionnel caractérisé par la régulation de son
attention vers le moment présent dans une attitude douverture et
dacceptation de lexpérience subjective " (Bishop et al, 2004)




La méditation au XXéme siecle

3 piliers

ATTENTION




La méditation au XXéme siécle

COALA *@»



Lo méditation au XXéme siecle

COALA

Connexion

Se connecter avec intention & son expérience du moment présent
Etre conscient du flot constant d'expériences intérieures et extérieures
Olbserver sans jugement



Lo méditation au XXéme siecle

COALA

Quverture

Adopter l'esprit neuf du débutant

Etre ouvert & de nouvelles possibilités, étre curieux

Ne pas avoir d'attentes, ne pas chercher & reproduire des expériences
connues




Lo méditation au XXéme siecle

Accueil

Accuelllir ses expériences, quelles qu'elles soient

Ne pas essayer de modifier ou d'enlever quoi que ce soit

Accepter que les choses soient telles qu'elles sont, en ce moment présent
Ne veut pas dire étre passif : on constate et on va de ['avant



Lo méditation au XXéme siecle

COALA

Lacher-prise

Ne pas saftacher & ses pensées, ses sensations, ses émotions
Rester libre de ces phénoménes éphéméres

Ne pas vouloir maitriser, contrdler, étre performant ou compétent
On ne cherche pas & réussir quelgue chose, & obtenir un résultat




Lo méditation au XXéme siecle

COALA

Amour

Agir avec bienveillonce envers soi-méme
Ne pas se juger, ne pas éfre dur avec soi
Adopter une attitude de douceur et de clémence



Lo méditation au XXéme siecle

Mindfulness-Based Stress Reduction

MBSR
JOHN KABAT-ZINN

These en biologie moléculaire au MIT

Programme dentrainement & la méditation de & semaines
Stress, anxiété, douleur

Fondateur de la Clinigue de Réduction du stress (Massachussetts)

/00 centres dans 44 pays |



Lo méditation au XXéme siecle

Mindfulness-Based Stress Reduction

MBSR

- & semaines (séance hebdomadaire 2h30 + 1h dexercices & la maison)

- Meditations sur le souffle, les sensations, les sons, les pensées, les émotions,. . .

- Statfigues (assis, debout, couché) ou actives (en mangeant, en marchant,
mouvements yoga,. .. )

- Exercices formels et informels (activités de tous les jours)
- Attention focalisée et Présence ouverte

- Groupes de 15-20 personnes



Lo méditation au XXéme siecle

Mindfulness-Based Cognitive Therapy
MBCT

ZINDEL SEGAL, JOHN TEASDALE, MARK WILLIAMS

Psychologues canadiens et britanniques

Programme dentrainement & la méditation de & semaines
Prévention de la rechute dépressive

Méme base gue MBSR mais avec plus d'exercices cognitifs

Pensées négatives, ruminations, signes de rechute,. . .



Lo méditation au XXéme siecle

ACT : Acceptation et Engagement

Steven Hayes, Kelly Wilson, Russ Harris . . .

Thérapie dacceptation et dengagement
Travail d'acceptation des expériences (corporelles, émotionnelles,. .. )
Engagement dans des actions concretes en réponse & ses valeurs

Accompagnée d'exercices de méditation



Lo méditation au XXéme siécle

| Hexaflex d

Hayes, 2003




La méditation au XXéme siécle

Dérivés :
MB-Chronigue Pain Management (douleurs chroniques)
MB-Relapse Prevention (addictions)
MB-Childbirth (naissonce et parentalite)
MB-Eating Awareness Training (froubles du comportement alimentaire)
MB-Breathing (insuffisance respiratoire)

Mindfulness Meditation for Adults with ADHD (troubles attention / hyperactivité)



Fermez les yeux . ..




Meditation et Santé




Pathologies psychiatriques

® Amélioration des tfroubles anxieux

Etudes sur des patients anxieux

(anxieté sociale, trouble anxieux généralise, syndrome anxio-dépressif)
La méditation permet d' améliorer significativement :

Le niveau d'anxiété

Les symptOmes dépressifs

La qualité de vie
Suivi 3 mois aprés le traitement :

Gains du traitement maintenus

Vollestad et al, 2012



Pathologies psychiatriques

Réduction des rechutes dépressives

Programme MBCT

393 participants ayant vécu au moins 2 épisodes dépressifs antérieurs
Réduction des symptdémes dépressifs (ruminations)
Amélioration du bien-étre

Réduction du risque de rechute dépressive par rapport aux fraitements
habituels

= 34%

Meilleure diminution du risque : chez les patients ayant connu au moins
3 rechutes dépressives

=43 % Piet & Hougaard, 2011



Pathologies psychiatriques

© Amélioration des troubles alimentaires
Boulimie et hyperphagie
Diminution de la fréquence et de l'intensité des crises de boulimie
Amélioration du rapport & la nourriture

Amélioration du schéma corporel (dysmorohophobie)

Wanden-Berghe, 2011



Pathologies psychiatriques

® Effets bénéfiques dans le TDAH
Patients souffrant de troubles de I'attention et d'hyperactivité
Amélioration des copacités attentionnelles et exécutives
Amélioration du fonctionnement quotidien

Diminution des symptomes dépressifs et anxieux

Zylowska et al, 2008



Pathologies psychiatriques

Diminution de |I'abus de substances

Addictions & :

- alcool
- tabac
- cannabis

Diminution de la consommation toutes substances confondues

Zgierska, 2009



Pathologies somatiques

® Amélioration de la détresse liée au cancer

Patients atteints de cancer (ooumon, seins, prostate, lymphatique.. )

MBSR

Amélioration de :

Quadlité de vie
Humeur

Détresse psychologique

Musial et al, 2011



Pathologies somatiques

® Diminution de I'hypertension artérielle Blooy

Patients hypertendus

Vi A
Highi
Amélioration de la tension artérielle - ‘

Goldstein & Josephson, 2012




Pathologies somatiques

® Prise en charge du traumatisme crénien

Patients ayant subbi un fraumatisme crénien

Programme MBSR

Amélioration des copacités attentionnelles et exécutives
Amélioration de la qualité de vie

Diminution des symptomes dépressifs et anxieux

Baisse de l'intensité des douleurs ressenties

Meilleur niveau d'engagement
Azulay et al, 2013



Douleur chronique

Effet bénéfique chez les douloureux chroniques <™
Participants ayant participoé au programme MBSR : 1 \‘ ‘
- Migraine, filbromyalgie, lombalgie,. . . ) :1
- Réduction de plus de 50% du niveau de douleur = a

- Estimation que leur corps est environ 30% moins problématique gu'avant

- Diminution de 30% du retentissement de la douleur dans les activités
quotidiennes

- Chute de plus de 50% des états dhumeur négative
- Amélioration significative de ['anxiété et de la dépression

- Diminution significative de la prise d'antidouleurs

4 ans apres I'entrainement, la plupart des bénéfices obtenus sont en moyenne

maintenus, voire améliorés.
Kabat-Zinn et al, 1985



Douleur chronique ‘t;\;XA‘

® Effet bénéfique chez les douloureux chroniques
Meéta-analyse concemant 272 études portant sur la douleur chronique
9 essais randomisés, 5 études cliniques controlées, 8 études non-controlées
1235 participants souffrant de douleur chronique
fioromyalgie, céphalée, lombalgie, arthrite thumatoide, douleur complexe,. ...
15 MBSR, 7 ACT
Evaluation de :

Intensité douleur
Dépression
Anxiété

Bien-étre physique

ualité de vie
Q Veehof et al. (2011), Pain



Douleur chronique

® Effet bénéfique chez les douloureux chroniques

Intensité douleur, dépression, anxiété, bien-étre physique, qualité de vie

Outcome measures n Pooled SMD Test for overall effect
Effects for pre- and posttest scores
Pain 14 043 Z=406(P<.01)
Depression 17 0.69 Z=6.18(P<.01)
Anxiety 13 0.69 Z=739(P<.01)
Physical wellbeing 13 0.48 Z=448 (P<.01)
Quality of life 5 0.63 Z=358(P<.01)

Veehof et al. (2011), Pain /




Douleur chronique

® Effet bénéfique chez les douloureux chroniques

Etude sur 133 patients souffrant de douleurs chroniques
Douleurs dorsales
Arthrite
Cephalées

Filoromyalgie
Programme MBSR

Echelles -

Qualité de vie

Détresse psychologique
Rosenzweig et al, 2010



Douleur chronique

® Effet bénéfique chez les douloureux chroniques

Echelle de qualité de vie

Tous Douleur Céphalée | Fibromyalgie
dorsale

Fonctionnement 0.33* 0.2 0.68*

physique

Intensité douleur 0.56* 0.69* 0.43* 0.29 0.48
PEIEEEIEN 2 & 0.51* 0.46* 0.82* 0.26 0.74*
sante

Vitalité 0.80* 0.64* 0.88* 1.06* 0.96*
FOE RIS E: 0.51* 0.58* 0.54* 0.25 0.59
social

Santé mentale 0.79* 0.77* 1.00* 0.62* 0.71%
Facteurs physiques 0.41* 0.44* 0.16 0.25 0.41

Facteurs psycho. 0.67* 0.63* 1.13* 0.62* 0.30 V.



Douleur chronique

® Effet bénéfique chez les douloureux chroniques

Détresse psychologique

Tous Douleur Céphalée | Fibromyalgie
dorsale

Anxiéte 0.72%* 0.75* 0.87* 0.60*
Dépression 0.66* 0.78* 0.88* 0.44 0.39*
Somatisation 0.50%* 0.52* 0.61* 0.53 0.14

Rosenzweig et al, 2010 /



Douleur

® Modulation des mécanismes cérébraux de la douleur
15 participants
4 jours d'enfrainement & la méditation (attention focalisee)
20min / jour
Stimulations nociceptives (39 °) dans le scanner IRM

Evaluation pré/post entrainement & la méditation

Zeidan et al. (2011). The Jounal of Neuroscience



Douleur

® Modulation des mécanismes cérébraux de la douleur

Aprés 4 jours d'entrainement & la méditation :

- Réduction de 40% de l'intensité douloureuse ressentie

- Réduction de 57% du caractére désagréable de la douleur

VAS Intensity Ratings

M Rest
7 Attention To Breath
s Meditation
o
& £ 61
©
5+ [ € 5 I
| @ |
44 % ,.CE, 4
3 I g *
L w 37
s |
2 5 2- l
=
1 -
gr.) 1
0- > 0-
Pre-Training Post-Training Pre-Training Post-Training
Session Session

Zeidan et al. (2011). The Jounal of Neuroscience




Douleur

® Modulation des mécanismes cérébraux de la douleur
Réduction de lintensité douloureuse ressentie associée &
Augmentation de ['activité dans
- le cortex cingulaire antérieur

- l'insula antérieure

Pain Intensity
ACC Anterior Insula

o kx

Zeidan et al. (2011). The Jounal of Neuroscience



Douleur

Modulation des mécanismes cérébraux de la douleur
Réduction du caractere déplaisant de la douleur associée &
- Augmentation de |'activité dans le cortex orbitofrontal

- Diminution de 'activité dans le thalamus

Pain Unpleasantness
OfFC Thalamus

A
3 b

*‘“o? { |

Zeidan et al. (2011). The Jounal of Neuroscience



Douleur

® Modulation des mécanismes cérébraux de la douleur
Reduction de lintensité douloureuse ressentie associee &
Augmentation de ['activité dans
- le cortex cingulaire antérieur Regulation cognitive de
} N la douleur
- [insula antérieure
Réduction du caractere déplaisant de la douleur associée &
Augmentation de ['activité dans , ,
Régulation émotionnelle en

- le cortex orbitofrontal fonction du contexte

Diminution de 'activité dans L . .
Transmission des informations

_ e thalamus sensorielles

Zeidan et al. (2011). The Jounal of Neuroscience



Douleur chronique ‘1&‘
® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

« Bt s/ les ograg@ns e notre vie n étalent que oes gr/‘ncess&s c]u/ attendent que lon soit caurczgeux »

' Changement d’attitudes envers une douleur chronique
aprés un programme de méditation

Thomas Busigny'2, Nelly Fabre', Michele Barége', Nathalie Cantagrel?, Cécile Lestrade?

"Neurologie, Pole neurosciences, Hopital Pierre-Paul Riquet, CHU de Toulouse
2Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (CETD), P6le neurosciences, Hopital Pierre-Paul Riquet, CHU de Toulouse




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Objectif .

Evaluer les changements psychologiques et comportementaux auprés de patients
douloureux chroniques apres un programme d'apprentissage a la méditation de
pleine conscience (mindfulness)

- BEvitement

Repli

I

Lutte

o R

- Rumination

Biais

‘Souffrance

|
\




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Objectif :

Evaluer les changements psychologiques et comportementaux auprés de patients
douloureux chroniques apres un programme d'apprentissage a la méditation de
pleine conscience (mindfulness)




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Participants

Patients issus des consultations de neurologie et de douleur
chronique du CHU de Purpan (Toulouse)

Sur une période de 24

64 patients ont

intégré le 3 3
programme .
(par groupes de 5-7) . fybro- 36 algie

— patients l@icr:

55 ont terminé le A24fe,12 ho
programme

36 ont rempli

et rendu les | endome- douleurs
échelles Q‘i i

s



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Méthode

Mise en place d'un programme d'apprentissage de
la méditation constitué de 8 séances de groupe
(Inspiré du programme MBSR, Kabat-Zinn et al., 1985)

1 séance/
sem (2h30)
ggr&daamgss Méditations
Groupesy sur : souffle,
de 57, sensations,

pers sons,

Attention "
pensées...

focalisée et K
présence
ouverte Exercices
statiques et
dynamiques
\

Pratiques en
groupe et a
domicile

Echanges,
partages,
jeuxderole

Programme court et facilement reproductible
/ /




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Evaluation

Echelles remplies avant le
début du programme et a la
fin du programme

(8 semaines entre les deux évaluations)

HAD

Dépres- -
sion et Accepta Intensité
anxiété -tion douleur

CPAQ QDSA

FFMQ SF 36

Pleine Qualité
O, de vie

- SOPA MHLC

Impact Attitude Lieu de
migraines douleur controle

CSQ-F PTGI
Echelle

Stratégies Dvpmt de géne
de coping personnel




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Intensité de la douleur

Intensité Intensité
physique psychologique
(QDSA) (QDSA)
3 - 3 -
2 - 2 -
I
I
1 - 1 -
(0 (0
* % X
Elancement, décharge, bralure, Epuisante, angoissante, insupportable,
tiraillement, lourdeur... obsédante, déprimante...

*** p<0.001 (Wilcoxon) B Avant Aprés



Douleur chronique

s

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Retentissement quotidien

Retentissement

(Echelle de géne)

O P, NN W & U1 O
1

*** p<0.001 (Wilcoxon)

)k k

B Avant

Apres

Effet positif sur 'ensemble
des facteurs:

Activité générale
Humeur

Capacité a marcher
Travail

Relations avec les autres
Sommeil

Go(t de vivre



Douleur chronigue ‘Z&‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Qualité de vie

Qualité de vie

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

*** p<0.001 (Wilcoxon)

(SF-36)

)k k

B Avant

Apres

Effet positif sur 'ensemble
des facteurs:

Fonctionnement physique
Limitation physique
Limitation émotionnelle
Vitalité

Santé mentale
Fonctionnement social
Santé générale



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Anxiété et dépression

Anxiété Dépression
(HAD) (HAD)

10 - 10 -

8 - 8 -

6 - I 6 -

4 - 4 - I
2 - 2 -

0 - x ' 0~ *%

** n<0.01 (Wilcoxon) B Avant Aprés




Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Acceptation et engagement

Engagement Acceptation
(CPAQ-8) (CPAQ-8)
20 - 20 -
15 - I 15 -
10 - 10 - 1
5 _ 5 _ -
0 - 0 -

%k 3k

*** p<0.001 (Wilcoxon) B Avant Aprés



Douleur chronigue 1 \;‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Attitudes face & la douleur

CSQ-F SOPA
Effet significatif sur : Effet significatif sur :
Dramatisation (-) Sentiment de controdle (+)
Réinterprétation (+) Attentes médicales (-)
Priere (-) Handicap (-)

Sensibilité a I'effort physique (-)
Effet non significatif sur :

Effet non significatif sur :
Distraction
lgnorance Sensibilité aux émotions

Sollicitude

Espoir de guérison



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Lieu de contrdle

Lieu de contréle Lieu de controble
interne externe
(MHLCQ) (MHLCO)
17 - 17 -
I
15 - 15 -
13 - 13 -
I
11 - 11 -

* %k

** n<0.01 (Wilcoxon) B Avant Aprés



Douleur chronique ‘t;\;XA‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Niveau de conscience de soi

Conscience de soi

140 -

130 -

120 -

110 -

100 -

*** p<0.001 (Wilcoxon)

(FFMQ)

)k k

B Avant

Apres

Effet positif sur 3 facteurs :
Observation

Description

Non impulsion

Effet non significatif sur :

Action
Non jugement



Douleur chronique -

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Sentiment de développement personnel

Développement

personnel
(PTGI)
90 I
70
50
30

** n<0.01 (Wilcoxon) B Avant Aprés

Effet positif sur 3 facteurs :
Lien aux autres

Nouvelles possibilités
Force personnelle

Effet non significatif sur :

Changement spirituel
Appréciation de la vie
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Douleur chronique N

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

+ Conclusions

Intensité du
vécu
douloureux

La méditation change l'attitude des patients face
a leur douleur. Ils souffrent moins, ils

Acceptation et Retentissement . . . .
engagement quotidien dramatisent moins, ils acceptent mieux leurs
—e symptdémes.
Symptomes
Qualité de vie anxieux et ) ) . .
CEprsssis Mais surtout, ils gagnent en responsabilisation
, dans leur parcours de soins, ils s'engagent de
Conscience de N . .
soi 2RO nouveau et deviennent plus conscients de leurs
~ ’ facteurs de changement.
Responsabili- Sentiment de
sation handicap

La douleur prend une autre signification et
devient une opportunité de développement
personnel.

Sentiment de
développement
personnel

Et seulement en 8 semaines !



Douleur chronique 3 \A‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL
o0 ans

Divorcée, 2 enfants

Chauffeur routier, en ALD (Affection Longue Durée)
Précarité sociale (vit dans une caravane)

Passé de violence familiale et conjugale

Douleurs : thumatisme, arthrose, céphalées/migraines (depuis 24 mois, trés
accentuées depuis les 12 demiers mois)

Rencontrée au CHU de Toulouse en décembre 2015 dans le contexte
d'un surdosage medicamenteux (addiction au Relpax - Triptan)



Douleur chronigue

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL
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Douleur chronique 3 \)‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL

N'a plus d'activités de loisir

Gene fres élevée (8/10) : activité générale, marche, fravail domestique,
relations sociales, sommeil, goUt de vivre

Lutte et désengagement (CPAQ : 10)

Dépression sévere (échelle de Beck : 20)

Attentes en participant au programme:
« Refrouver le gout de vivre et non pas penser & ma douleur et souffrance

Retrouver une relation homogéne avec moi-méme »



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Cas clinique : NL

® NL

+ Patients

80
70
60
50
40
30
20
10

0

155
145
135
125
115
105

95

Qualité de vie
(SF-36)

Conscience de soi
(FFMQ)

35

25

15

20
18
16
14
12
10

Acceptation et

engagement
(CPAQ-8)

Lieu de controle

interne
(MHLC)



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse

Cas clinique : NL

® NL

+ Patients

O R N W b U

35
30
25
20
15
10

Douleur
psychologique
(QDSA)

Anxiété/Dépression
(HAD)

10

o N B~ O ©®©

30

25

20

15

10

Retentissement
(Echelle de gene)

Handicap
(SOPA)



Douleur chronique 1 \A‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL

Ma douleur sera toujours 16, mais mon esprit s'est ouvert Ma maladie n‘a pas
enlevé mon amour pour les autres.

Jai appris & transtormer ma colére en amour pur les autres

Jai pris conscience que ma souffrance pouvait aider les autres (décision de
sengager comme bénévole & [hopital)

Je me suis éloignée de mes enfants pour prendre mon indépendance. Mais en
fait jai fui. Aujourd’hui jai compris que c'est en me rapprochant que je
deviendrai indépendante

Les autres personnes du groupe mont aidée & me dire que je réussirais mieux
QU eUx



Douleur chronique

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL

Je me suis reconciliee avec moi-méme

Il me reste & réconcilier douleur et douceur



Douleur chronique 3 \A‘

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL

Je navais rien, aucune attente, mon esprit était vide, et ma colére et ma haine étaient présentes &
tout instant Je navais aucune attente, sauf peut-éfre combler un vide, en quelque sorte m'apprivoiser,
recevoir de la compréhension, mentendre, espérer. Ce sont bien des mots qui n'‘étaient plus dans
mon vocabulaire. . .

Alors je suis restée, oui un peu frustrée car mes démons présents et mon coros meurtri se réjouissaient
de me faire mal et aussi en paralléle me montraient que je me battais confre moi-méme.

Peu & peu je n‘attendais quune chose : aller & ma séance pour voir mon moi. Cest frés dur de se
refrouver, de se regarder dans un miroi, d'accepter sa souffrance son mal et ses douleurs.

Mais j'ai appris une chose cest que tout cela, c'est moi.

Ma bulle a éclaté. A moi de la reconstruire. Fini le sable mouvant qui me détruit Je cherche un terrain
stable pour y faire mon nid. ['apprends & ne plus fuir Ma compassion revient grace & ma
compréhension.

Ma douleur sera toujours la. Mais mon moi sera toujours Ia également Mon amour et ma compassion
pour les autres, la maladie ne les a pas enlevés. Je voulais tout séparey, aujourd’hui jai tout rassemblé.



Douleur chronique \“

® Etude au Centre Antidouleur du CHU de Toulouse
Cas clinique : NL

Je construis et je refleuris mon jardin. Strement pour montrer au monde et & celui qui nous surveille que
je n‘ai plus le mot fin en téte, mais seulement l'espoir

Mon long terme, c'est de rester la personne que je suis car mon corps nest peut-éfre que douleur
mais mon esprit et mon éme sont bons. Mon chemin est long mais je resterai avec le sourire et mon
amour.

Alors, mes engagements & long terme sont : sourire, amour, respect et dignité. Je les avais perdus.
Aujourd’hui je me suis réconciliée avec moi-méme.

Je métais percue mais je me refrouve
Jai réussi & renaitre

Javais la graine et le terreau, vous avez ouvert la fenétre et laissé entrer le soleil

Merci

N L (04/03/16)



Pourquoi la méditation en santé 7

La plupart des troubles émotionnels sont caractérisés par :

® Un probléme d’attention sélective : le focus attentionnel est capturé par
un distracteur (pensée, émotion, sensation, obsession)

® Un probléme de désengagement attentionnel : difficultés &
désengager son attention de ces stimuli attractifs



Pourquoi la méditation en santé 7

Observations de biais attentionnels dans :

La dépression (Eizenman et al, 2003)

Les dépressifs regardent plus longtemps les stimuli dysphoriques que les controles
> probléme d'attention sélective

Les dépressifs ont plus de mal & désengager leur attention des stimuli négatifs
—> probléme de désengagement attentionnel

Les syndromes Anxieux (Macleod et al, 1986; Lichtenstein-Vidne et al, 2016 )

Les troubles des conduites alimentaires (Schneier et al, 2016)

Les froubles obsessionnels compulsifs (Tata et al, 199¢; Sizino da Victoria et al,, 2012)

Et dans la douleur également



Pourquoi la méditation en santé 7

La méditation de pleine conscience permet d'entrainer :
©® La prise de conscience : je prends conscience du disctracteur

® La flexibilité attentionnelle : je me désengage de ce stimulus et je me
réengage sur quelque chose que j'ai choisi

® La stabilité attentionnelle : je mentraine & rester centré sur 'objet choisi



Pourquoi la méditation en santé 7

La médiation a le potentiel dagir sur :

O)

Acceptation : permet de mieux accepter le trouble ou la maladie et de

sengager dans la prise en charge. Ne vise pas la disparition du symptdme mais
le changement du rapport & I'expérience.

Métacognition : permet de mieux comprendre son fonctionnement cognitif et
comportemental

Régulation cognitive : permet de modifier I'attitude envers les pensées et
de prendre distance par rapport aux pensées négatives

Gestion émotionnelle : permet de diminuer lactivation émotionnelle,
daccepter avec plus de neutralité ses émotions

Relaxation : apaise le corps

Autonomisation : responsabilise la patient vis & vis de sa santé et lui donne
des outils concrets qu'il peut s approprier



Les dipldmes reconnus




[Association pour le Développement de la Mindfulness (ADM)

Association pour le

Développem ent de ia Accueil Formations Annuaire Agenda News Ressources
Mindfulness

Login membre: )

login Accueil

B¥  Association pour le Développement de la Mindfulness

Retrouver mon login/mot de passe
Bienvenue sur le site de 'Association pour le Développement de la Mindfulness (ADM).

Cette association est née en 2009 dans le but de promouvoir et diffuser

auprés du grand public les actions autour de lutilisation de la pleine Derniéres nouvelles
conscience comme outil de mieux étre, en dehors de tout contexte AGENDA ADM
- N religieux. « 2017 : Cliquez ici
La MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) pour la réduction du stress NEWS ADM X
« 25-03-2017 :  Formation pour

ou la MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) pour la prévention de la
rechute dépressive sont des programmes reposant sur la pleine
conscience. Ils ont de plus en plus leur place dans le soin de la souffrance
physique ou psychique et leur intérét a été validé scientifiquement dans
de nombreux domaines.

instructeurs avec Rebecca Crane

« 13-05-2017 : Séminaire retraite avec
Patricia et Charles Genoud

« 17-08-2017 : Séminaire retraite avec
Bob Stahl

L'ADM met donc en lien les professionnels des trois pays francophones + 21-10-2017 : Les Fondamentaux MBSR

européens (Belgique, France et Suisse) pour leur permettre d'échanger sur AUTRES NEWS

leurs pratiques et leurs derniéres recherches. Elle organise des

conférences sur ces sujets et oriente le public vers ceux qui instruisent

des groupes, notamment grace a l'annuaire de ses membres. Ainsi, elle offre un espace de réflexion mais aussi de

pratique.

Pour ceux qui veulent aller plus loin dans la pratique de pleine conscience, 'ADM organise réguliérement des retraites
silencieuses avec des intervenants qui ont une expérience reconnue de méditation.

Le CA de I'ADM est uniquement constitué de personnes bénévoles.




Interventions Psychologiques Basées sur la Pleine Conscience
(IBPC)

UCL
Université Faculté de psychologie et

catholique des sclences de I'éducation
deLouvaln

CERTIFICAT D'UNIVERSITE FORMATION
CONTINUE

Interventions
psychologiques basées
sur la pleine conscience




DU de Medecine Meditation et Neurosciences (Strasbourg)

| Dipléme

Diplome d’université de Médecine
Méditation et Neurosciences

Personnes concernées
INFORMATIONS

Meédecins, psychologues et scientifiques ayant une implication dans la prise en charge des personnes et

Diplome d’université linvestigation des champs scientifiques concernés par le stress, la méditation et le lien corps-espnt.
Niveau requis : master validé pour les psychologues et les biologistes, 3éme cycle en cours pour les médecins.
Durée : 139 heures d'étude Objectifs

m‘o:::::snh;::::‘:; c.c:u‘r: Ce dipldme universitaire a pour objectif de permettre le développement d’une démarche basée sur une
h de il individuel approche intégrative de la médecine et/ou de la psychologie a partir de la découverte approfondie de la
eures de travail individu méditation de pleine conscience dans une perspective a la fois théorique et pratique. (Ce dipléme n’est
En 2013/2014 cependant pas suffisant pour devenir instructeur d’un programme type MBSR ou MBCT)
n :

Module 1: Programme

Référence : JLE14-0B63

du 8 décembre 2013 a 18h
au 14 décembre 2013 3 14h
Module 2 :

Référence : JLE14-0B64

du 19 janvier 2014 a 18h

au 25 janvier 2014 3 14h

Méditation : Les outils de la pleine conscience.
Philosophie de la conscience.
Bases conceptuelles de psychologie, attention, émotion, cognition et conscience de Soi.
Perspectives du point de vue de I'histoire de la médecine du lien corps-esprit dans différentes cultures.
Perspective sociétale : méditation, stress et monde moderne.
Pleine conscience au guotidien : vie personnelle et professionnelle.
Histcire et épistémologie de l'introspection.
Quel lien étaclir entre Bouddhisme et sciences de la nature.
Le corps et I'esprit dans la vue du Bouddhisme.
Regard critique sur le lien corps-esprit.
Méditation et Neurosciences / Méditation et plasticité cérébrale.
Modéle neuro-cognitif de 2 types de méditations : attenticn focalisée et pleine conscience.
Frais de participation : Revue des données expérimentales en imagerie céréorale et impacts raspectifs sur la plasticité cérébrale, la
1880 € régulation de la douleur physique, la régulation des émotions.

Répartition sur 2 sessions de 5§ Le programme de réduction du stress basée sur la pleine conscience MBSR.

Pa : . " Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience dans la prévention des rechutes dépressives MBCT.

Jours et demi en résidentiel Place de la méditation par rapport aux thérapies psychologiques et psycho-corporelles.

strict (pour I'nébergement, Le modéle psycho-neuro-endecrinoimmunclogique.

Lieu : Mont Sainte Odile
67530 OTTROTT




DU de Pleine Conscience et Relation de Soin (Toulouse)

Dipléme Universitaire

Méditation de Pleine Conscience et Relation de Soin

Durée

1an.

145 heures d'étude dont 105
heures de cours théoriques
et pratiques et 40 heures de
travail individuel.

Planning

* Du 18/01/18 4 12h au
21/01/18 4 13h

+ Du 08/03/18 & 12h au
11/03/18 & 13h

* Du 03/04/18 a 19h au
08/04/18 & 13h

Logement sur place
Lieu a déterminer

Approche expérientielle, éthique et psychosociale

Responsable : Pr Laurent SCHMITT ]
UNIVERSITE
TOULOUSE 1l
PAUL SABATIER &
Public

Formation initiale: étudiant 3°™ cycle en médecine, sciences humaines et sociales, infirmiére et
psychologue.

Formation continue: docteur en médecine, docteur en chirurgie dentaire, maieuticien, psychologue,
infirmier(e), aide-soignant, kinésithérapeute, orthophoniste, psychomotricien, diététicien, puéricultrice,
ergothérapeute, cadre de santé.

Et sur dossier : autres professionnels de santé et d’accueil impliqués dans la relation de soin.

Criteres de sélection
CV + lettre de motivation indiquant l'intérét que pourrait apporter ce dipléme universitaire dans votre
activité professionnelle.

Objectifs pédagogiques
L'objectif de ce DU est de transmettre aux professionnels du soin la connaissance et la pratique de la
Méditation de Pleine Conscience, pour leur propre bénéfice, pour celui de leurs patients, et pour la qualité
de leur relation d'aide.

La transmission reposera sur l'apprentissage de la pratique de la Méditation de Pleine Conscience, de ses
référentiels philosophiques, psychologiques et neuroscientifiques, et de ses champs d'application clinique.
L'étude et la pratique reposeront sur deux programmes validés par la communauté scientifique
internationale : Mindfulness-Based Stress Réduction (MBSR) et Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT).




DU Cestion du Stress et Relation de Soin (Paris)

UPMC

AAAI SORBONNE UNIVERSITES

Programme du Diplédme Universitaire 442 :

GESTION DU STRESS ET RELATION DE SOIN : les outils de la méditation de pleine conscience

Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie de I’'Université Paris Sorbonne
Dirigé par Corinne Isnard Bagnis, Alexandre Duguet et Christophe André.

Sous réserve de modifications sous la responsabilité de I'équipe pédagogique- Certains enseignants sont
encore a définir ou a confirmer




DU Méditation et Santé (Montpellier)

Université de Montpellier

FAcuLTE
MI:DECINE

Montpellier-Nimes

i

DIPLOME UNIVERSITAIRE

MEDITATION ET SANTE

Année universitaire 2017-
2018

Responsables de 'Enseignement

Pr Tu Anh TRAN

Pr AVIGNON Antoine

Pr CORBEAU Pierre

Dr de LA TRIBONNIERE Xavier
Dr CORBEAU Catherine



DU Meéditation, Relation Thérapeutique et Soins (Nice)

Ressources Le blog Le Forum Staff Contact Connexion

DU de Méditation de Nice Présélection  Pédagogie  Supports

“Méditation, Relation Thérapeutique & Soins”

ienvenue dans lespace web créé pour animer le Dipldme Universitaire de
Meéditation de la Faculté de Medecine de Université Nice Sophia-Antipolis. Nous
espérons qu'il sera pour vous un lieu de découverte, d'expérimentation et de

connaissances

Le DU de meéditation de Nice est le fruit de la rencontre de 3 graines

La volonté de l'exigence scientifiqgue du Doyen de la Faculté de Médecine
de Nice, le Professeur Patrick Baqué ,

L'énergie et l'ouverture du Dr Marie Bagué-Juston & du Dr Sandra Bertrand
de [Observatoire des Médecines Non Conventionnelles de Nice (OMNC), f

in)(G* @



La Méditation :

Prendre soin de soi avec attention et intention




La méditation : Que retenir 7

Un entrainement de |'esprit

Un apprentissage au calme mental

Un accueil de nos expériences, quelles qu'elles soient
Une attention au moment présent

Un entrainement & éfre plutdt qu'a faire

Une stabilisation de son humeur et de ses émotions
Une acceptation de ce gu'on ne peut pas changer
Une observation sans jugement

Une attitude d'ouverture et de lacher-prise

Un moyen de se reconnecter & ses valeurs



La méditation : Que retenir 7

Ce n'est pas un simple outil de développement personnel
Ce n'est pas une technique de gestion

Ca ne vise pas la résolution de nos problémes

C'est un chemin de transformation intérieure

C'est bon marché et accessible o tout le monde

C'est un engagement personnel dans le contexte d'une
responsabilité collective



La méditation : Que retenir 7




Le Point

AUX ORIGINES
DE LA MEDITATION

Méditation

LJaventure incontournable

TIIERNY JANSAE S CHMIS TOPRE ANDRE
L (6 COME REMGLNCE a aoreas

MATTRIEL RACANE Ve LM EARANTS

Meditation : général

MATTHIEU

RICARD

[ART OE LA
MEDITOTiON

Christophe André

MEDITER,

JOUR APRES JOUR

N°1 DES LIVRES DE MEDITATION
DFJA250 000 LECTEURS

«J"aimerais vous initier
a cette expérience

Jon Kabat-Zinn

MEDITER

PLUS DE 80 000 LECTEURS

pout apprendro & méditer chez sol
avec b volx de Bermard Glrsudean

° AVEC UNCO DE 12 MEDITATIONS GUIDEES

vy Lo sl ) o appets & fove [0 00 viuve Fonraind o (Tt < 9.8,

FABRICE MIDAL
PRATIQUE DE LA

UN SPECIALISTE RECONNU
UNE METHODE ACCESSIBLE A TOUS




MBSR

DR JON KABAT-ZINN Bob Stahl et Elisha Goldstein

T USRS A REINDRE
A PLEINE AMEDITER,

C O N S C I E N C E Préface de Jon “Kabat—Zinrf

Le manuel complet de MBSR, ou réduction
du stress basée sur la mindfulness

scientifiquement validé
pour soulager le stress et gagner ~ +UNCDDESHEURES
Guerlr du Stress €n Séréllité GUIDEES

~" de I'anxiété et de la douleur RESPIRER . ECOUTER . REPONDRE SANS REAGIR . ETRE CONNECTE A SOI

ET AUX AUTRES . EMPATHIE . JOIE . SANTE

avec la méditation ;
LES ARENES



MBCT

'.

| >
carrefour 'des psychothérapies

La thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience
pour |la dépression

Prévenir la rechute

Zindel V. SEGAL, J. Mark G. WILLIAMS, John D. TEASDALE

Préfaces de Jon KABAT-ZINN et de
Christophe ANDRE et Matthieu RICARD




ACT

LES ATELIERS DU PRATICIEN

carrefour J'des psychothérapies

Passez a 'ACT

Pratique de |a thérapie
d'acceptation et d'engagement

Russ HARRIS

Traduction de Sous LA DIRECTION DE JEAN-CHRiIsTOPHE SEZNEC
Claude PENET et Laurence MILLEVILLE

Préface de Steven € HAYES

ACT : applications
thérapeutiques

Anxiété e Phobies « TCA « Image de soi ® Dépression  Burn-out
TOC e Thérapies de couple » Troubles sexuels ¢ Fibromyalgie

Cas pratiques au cceur de la consultation
Spécificités de la démarche ACT
Partage d’expériences

e\% de boeck DUNOD




Meéditation et douleur

Jon Kabat-Zinn

APAISER
LADOULEUR

AVEC LAMEDITATION

Préface du
Dr Jean-Gérard Bloch

« Ce programme est fondé sur plus de trente ans
d'expérience a 'hopital auprés des patients souffrant
de douleurs chroniques. »

PRION KABAY-ZINN

- -, v, -y
S R s SRS o
3 NPl b » 4 A .

Frédérick Dionne

Libérez-vous
de la douleur

par la
méditation
et 'ACT

PAYOT




Application

Méditer avec Petit BamBou Menu~  Offrez Petit BamBou ) Mon espace méditation [EENe eI oS
N

~/

Venez méditer ! 10 minutes par jour suffisent pour sentir les premiers bienfaits

Programme « Vivre avec la douleur »
A paraitre en jonvier 2013



A débuct, rien re vient Aet riiliect, rien ne reste A la £in, ren ne Pt

Mitareza (1040 — 123)

Thomas Busigny

busigny@cabinetneuropsy-toulousefr

www.Ccapbinetneuropsy-toulousefr



