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LISTE DES ABREVIATIONS

ACT : Acceptance Commitment Therapy

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive

CBASP : Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy
DRAM : Depression Relapse Active Monitoring

ECR : essai contrblé randomisé

EPOC : Effective Practice and Organisation of Care

ESPT : état de stress post-traumatique

ET : éducation thérapeutique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

MBCT : Mindfulness-Based Cognitive Therapy

MBI : Mindfulness-Based Interventions

MBRP : Mindfulness-Based Relapse Prevention

MBSR : Mindfulness-Based Stress Reduction

MeSH : Medical Subject Headings

MMS : Mini Mental State

PE : psychoéducation

PES : programme d’éducation a la santé

PP : per protocol

PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
TCC : thérapie cognitive et comportementale

TDAH : trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité
TH : traitement habituel

VIH : Virus d'Immunodéficience Humaine

12
BICAT
(CC BY-NC-ND 2.0)



« Tout le malheur des hommes vient d’une seule chose, qui est de ne pas savoir demeurer

en repos dans une chambre » (Pensées 1 - Pascal).

« C'est I’évidence méme. Partout ou I'on va, on est avec soi-méme. Nulle part ou se fuir. Une

question se pose alors : « Et maintenant, que faire ? » » (OU tu vas, tu es - Jon Kabat-Zinn)
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INTRODUCTION

De nombreux patients sont confrontés a la souffrance psychologique, qu’elle soit liée
a un trouble psychiatrique, une pathologie somatique ou a une situation médico-sociale
complexe. Depuis quelques années, les patients montrent un intérét grandissant pour les
médecines complémentaires, y cherchant un moyen de pallier les limites de la médecine
conventionnelle, comme la iatrogénie ou I'insuffisance des traitements classiques (1). Afin de
compléter I'offre de soins, I'Organisation Mondiale de la Santé s’est montrée favorable a
I'intégration des médecines complémentaires, en encadrant la pratique et la formation des
praticiens (2). La méditation de pleine conscience, issue de traditions orientales millénaires,
et appartenant au courant des médecines complémentaires, a fait I'objet de nombreuses
études depuis les années 1990, cherchant a prouver ses bénéfices dans la prise en charge de
pathologies chroniques variées, de prise en charge souvent difficile pour le médecin
généraliste. Ces dix derniéres années, nous avons assisté a une explosion du nombre de
publications scientifiques sur le sujet de la pleine conscience, témoignant de I'intérét croissant
des scientifiques pour cette méthode. Ces études ont notamment permis de montrer l'intérét
de la méditation de pleine conscience pour soulager les symptomes d’anxiété et de dépression

dans des pathologies tres diverses. Elles ne sont toutefois pas toujours de bonne qualité (3).

Ce travail de these a consisté en une revue de la littérature cherchant a montrer
I'intérét de la méditation de pleine conscience en médecine générale. L’objectif principal était
de déterminer les pathologies pour lesquelles la méditation de pleine conscience a montré
une efficacité, que ce soit pour I'amélioration du bien-étre physique ou mental du patient.
L'objectif secondaire était d’évaluer son applicabilité en pratique courante de médecine
générale. La méditation de pleine conscience sera abordée dans une premiére partie,
explicitant sa forme, son contenu et ses mécanismes. Le chapitre méthode présentera la
méthodologie de la revue systématique de la littérature et sera suivi des résultats. Enfin, sera

discutée I'applicabilité de la méditation de pleine conscience en médecine générale.
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LA MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE

[- Qu’est-ce que la méditation de pleine conscience ?

La pleine conscience est une ancienne pratique bouddhiste qui consiste a diriger
intentionnellement son attention sur le moment présent, de maniére accueillante et
bienveillante, sans jugement de valeur, dans I'acceptation de ce qui se passe. Le Dr Jon Kabat-
Zinn, fondateur de la Clinique de réduction du stress et du Centre pour la pleine conscience
aux Etats-Unis, décrit la pleine conscience comme étant un art de vivre. Il s’agit d’un procédé
pratique pour développer le potentiel de chacun, ne rentrant en conflit avec aucun concept
religieux ou scientifique. Une telle capacité peut étre développée a travers la pratique de la
méditation, qui est une pratique d’entrainement de I’esprit. Dans son ouvrage « Méditer jour
apres jour », le psychiatre Christophe André définit la méditation comme une expérience
respectueuse des sensations corporelles, nous permettant de nous connecter a notre corps,
de lui préter conscience et attention. Son but n’est pas simplement de nous faire du bien et
de nous conduire a la détente, mais d’étre conscient de ce qui se passe en nous. Dans la
méditation de pleine conscience, le méditant s’exerce a accepter les ressentis émotionnels
négatifs ou douloureux. Il n’essaie pas de les modifier ou d’y échapper. Il les observe avec

attention, et s’efforce de ne pas les juger.

La méditation de pleine conscience est une des deux ailes de la méditation, I'autre
étant la compassion. Elle est une technique « corps-esprit » appartenant a la troisieme vague

des thérapies cognitives et comportementales.

[I- Que nous apprend la méditation de pleine conscience ?

Nous avons tendance, en tant qu’étre humain, a rechercher les distractions afin de fuir
les émotions et les pensées négatives. La méditation de pleine conscience nous apprend a
revenir a nous-mémes, quelles que soient les circonstances extérieures qui ont entrainé ces
ressentis négatifs. Cette pratique nous apprend a savoir étre plutét que toujours vouloir faire
ou agir. Comme le rappel Jon Kabat-Zinn, on s’imagine bien souvent que la méditation de
pleine conscience consiste en une manipulation intérieure qui éliminera les vagues de pensées

et de rumination de notre esprit, comme par magie, or le but de cette pratique n’est pas de
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mettre un couvercle sur nos ressentis pour tenter de les étouffer, de les éviter, mais bien de
les accepter sans les amplifier. Ainsi résume-t-il : « on ne peut arréter les vagues, mais on peut

apprendre a surfer ».

Sept attitudes constituent les piliers majeurs de la pratique de la pleine conscience et
sont intriquées les unes aux autres. Le patient sera amené a les cultiver tout au long de la
pratique. Elles sont détaillées dans le manuel « Au cceur de la tourmente, la pleine
conscience », du Dr Jon Kabat-Zinn et reprises pour certaines dans I'ouvrage « Méditer jour
apres jour » de Christophe André :

- le non-jugement : le participant observe simplement tout ce qui passe par son esprit et par

son corps, avec I'attitude d’un témoin impartial, et en prend note sans jugement de valeur.
Ainsi, les phénomeénes intérieurs, qu’ils soient agréables, désagréables ou neutres, sont pris
uniqguement pour ce qu’ils sont : des pensées, des émotions, des sensations ;

- la patience : le participant comprend et accepte que chaque chose advienne en son temps ;

- 'esprit du débutant : un esprit ouvert, de débutant, lui permet d’étre réceptif a de nouvelles

possibilités, et de se libérer de ses attentes basées sur I'expérience passée ;

- la confiance en soi : en pratiquant la pleine conscience, le participant prend la responsabilité

d’étre lui-méme et d’apprendre a s’écouter ;

- le non-effort : ne pas tendre a un but avec effort, arréter de chercher a avoir des résultats
mais plutdt se centrer sur soi pour voir et accepter les choses comme elles sont ;

- le lacher-prise : le participant laisse son expérience étre ce qu’elle est, il renonce a contréler,
a trouver une solution. Il reste la et fait confiance a ce qui va arriver, sans naiveté mais avec
curiosité ;

- l'acceptation : c’est I'accueil sincere et complet du réel tel qu’il se présente a nous.
L'acceptation de ce qui est et qui ne peut étre changé. Cette attitude ne bloque en rien
I'action, bien au contraire, elle prépare a une action juste, en conscience avec la réalité. Elle

nous permet d’agir sereinement, sans lutte intérieure.

Pour résumer, il s’agit d’ouvrir son champ attentionnel a I'expérience de l'instant, se
désengager des tendances a juger, controler ou orienter I'expérience, de ne pas chercher a
analyser I'expérience ou a mettre des mots, mais plutét a observer et a éprouver. Adopter ces

stratégies permettra au patient de changer sa relation vis-a-vis de ses symptomes.
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[ll- Les mécanismes d’action de |la pleine conscience

Dans un article publié en 2011, Holzel et al. (4) ont exploré les mécanismes de la pleine
conscience, se basant sur de multiples publications scientifiques. Les différents mécanismes
résumés ci-apres sont évoqués de facon distincte mais interagissent en réalité étroitement les
uns avec les autres. Les techniques d’imagerie fonctionnelle ont permis de mettre en évidence
les modifications du cerveau engendrées par la méditation, que ce soit dans son
fonctionnement ou dans sa structure. Ce phénomene est appelé neuroplasticité ou plasticité

cérébrale, et peut étre mis en évidence des 8 semaines chez des méditants.

a) La régulation de 'attention améliore les performances et la flexibilité cognitive.

Il est recommandé en début de pratique de focaliser son attention sur un objet (sa respiration,
des sensations corporelles, des pensées, des émotions). Chaque fois que I'esprit s’égare, il est
ramené a |'objet choisi. Il s’agit donc de reconnaitre les distractions (évenements extérieurs,
souvenirs, pensées sur des évenements futurs) pour revenir alors a son sujet d’attention. On
parle aussi de surveillance des conflits ou d’attention exécutive. Cette capacité peut se
mesurer a I'aide de tests cognitifs, dont les résultats sont bien meilleurs chez des sujets
entrainés a la méditation. La recherche en neuro-imagerie a montré le réle déterminant du
cortex cingulaire antérieur dans I'attention exécutive. Pendant la méditation, lorsque des
événements ou des souvenirs extérieurs distrayants entrent en conflit avec les objectifs de la
tache, l'activation du cortex cingulaire antérieur peut contribuer au maintien de |'attention en

alertant les systemes qui permettront de résoudre ce conflit.

b) La _conscience du corps peut étre comprise comme la capacité a percevoir des

sensations corporelles subtiles. Dans la pratique de la pleine conscience, le centre d’attention
est généralement un objet d’expérience interne comme la respiration ou les sensations. Les
données neuroscientifiques sur la pratique de la pleine conscience indiquent une modification
de linsula et de la jonction temporo-pariétale, régions cérébrales impliquées dans
I’expérience de la conscience corporelle. L'amélioration de la conscience corporelle pourrait
avoir une incidence sur la régulation des affects et les processus empathiques. Le traitement
basé sur la pleine conscience pourrait donc étre particulierement pertinent chez des patients

présentant de tels déficits.
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c) La régulation des émotions peut étre envisagée selon deux stratégies. La premiére

stratégie, aussi appelée exposition, consiste a observer les sensations qui sont rattachées a un
symptome (anxiété, douleur, stress), afin de réduire les réactions émotionnelles qui
accompagnent habituellement ce symptéme. La pratique de la pleine conscience améliore
ainsi la capacité a tolérer des états émotionnels négatifs. La deuxieme stratégie consiste a
modifier I'attitude envers les pensées, sans chercher a les modifier ou a les supprimer. Le sujet
prend conscience que les « pensées ne sont que des pensées », et non pas le reflet de la réalité
ou la vérité. Le sujet repere I'apparition de pensées négatives, et sans éviter leur existence,
évite de les laisser se transformer en cycles de rumination. Des études en neuro-imagerie ont
mis en évidence le role du cortex préfrontal et de I'hippocampe dans la régulation des

émotions.

d) Le changement de perspective ou décentration : quitter le cercle vicieux des

émotions négatives et pouvoir en rester a distance en focalisant son attention sur le moment
présent. En faisant face a ses émotions, méme pénibles, le patient peut enrayer la cascade
mentale qui suit de fagon automatique sous forme de ruminations et qui finit souvent par
déclencher un état dépressif ou une crise d’angoisse. Le cortex cingulaire postérieur, I'insula

et la jonction temporo-pariétal permettent cette décentration.

IV- Les différents programmes de méditation de pleine conscience

Le programme initial de réduction du stress par la pleine conscience, Mindfulness-
Based Stress Reduction, MBSR, a été créé en 1979 par le Dr Jon Kabat-Zinnn, chercheur en
biologie moléculaire et professeur émérite de I'université de médecine du Massachussetts aux
Etats-Unis. La MBSR est issue des traditions bouddhistes mais est enseignée de facon laique.

Elle a pour objectif principal la gestion du stress.

Le programme MBSR est organisé en huit séances hebdomadaires de 2h30, en groupe
de 10 a 20 personnes, et comprend également une journée d’approfondissement. Chaque
séance comprend un exercice de pratique formelle (scan corporel, méditation assise ou en
mouvement), des apports théoriques sur le stress, les émotions, le fonctionnement cognitif,
ainsi que des temps de questions-réponses et de retour sur la pratique. Les participants

s’engagent a s’entrainer a domicile 45 minutes par jour, a I'aide notamment de supports
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audio. Des exercices de pratique informelle leurs sont proposés, inspirés de situations de la
vie quotidienne. Le groupe est guidé par un thérapeute qui aura recu une certification
garantissant la conformité de la formation par rapport au programme initial dispensé par le
Centre de la Pleine Conscience, rattaché initialement a la faculté de médecine du
Massachussetts puis a la faculté de Brown. L'expérience méditative personnelle du formateur
dure plusieurs années. La personne doit avoir pratiqué la pleine conscience quotidiennement
depuis au moins deux ans, elle doit participer a quatre retraites silencieuses d’au moins cing
jours, et suivre une formation spécifique intensive. Elle dispense ensuite au moins quatre a six

sessions complétes de MBSR sous supervision avant d’obtenir la certification.

Le programme MBSR a été ensuite modifié afin de s’adapter aux différentes indications
pour lesquelles il est utilisé. En 1995, Zindel Segal, professeur de psychiatrie a Toronto, J.
Teasdale et M. Williams lancent le programme de thérapie cognitive basée sur la pleine
conscience, Mindfulness-Based Cogntivie Therapy, MBCT, issu du programme initial MBSR et
incluant des éléments de la thérapie cognitive et comportementale. De structure identique au
programme MBSR, le programme MBCT est centré sur la prévention des rechutes du
syndrome dépressif. Les participants sont amenés a développer des qualités d’acceptation et

a prendre conscience des schémas qui déclenchent la rechute dépressive.

Depuis, de nombreux autres programmes se basant sur la pleine conscience ont été
développés, notamment Mindfulness-Based Interventions, qui allie a la fois MBSR et MBCT ;
Mindfulness-Based Relapse Prevention, adapté du programme MBCT pour la prévention des
rechutes dans le cadre des addictions ; Acceptance Commitment Therapy, qui est une thérapie
d’acceptation et d’engagement appartenant a la troisieme vague des thérapies
comportementales et cognitives; Mindfulness-Based Childbirth and Parenting pour la
naissance et la parentalité ; Mindfulness-Based Eating Awarness Training pour les troubles du
comportement alimentaire ; Mindfulness-Based Art Therapy qui utilise I'art comme thérapie
chez des patients souffrant de cancer; Mindfulness-Based Dialectical Behavior Therapy,

s’adressant aux personnes souffrant d’un trouble borderline.
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V- Balayer les idées recues

Cette premiére partie nous a permis de balayer les idées recues concernant la
méditation de pleine conscience et de redéfinir ses caractéristiques :
- dans la méditation de pleine conscience, I'attention n’est pas portée sur la réflexion
intellectuelle mais sur le ressenti non verbal, corporel et sensoriel ;
- la méditation ne consiste pas a faire le vide dans sa téte, a faire taire le bavardage de I'esprit,
mais a ne pas se laisser entrainer par lui. Les pensées sont la, on les observe au lieu de s’y
identifier ;
- la méditation de pleine conscience est une pratique laique ;
- 'intention premiére de la méditation n’est pas d’apporter la détente et le calme, le but est
d’apprendre a vivre avec des symptdmes qui sont parfois désagréables. La méditation se

distingue ainsi de la sophrologie et de la relaxation.
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MATERIEL ET METHODE

Pour répondre a I'objectif principal, une revue de la littérature a été réalisée selon le
processus décrit dans les recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis), élaborées en 2009 par Moher, Liberati et al. (5). Les
lignes directrices PRISMA permettent de rédiger les revues systématiques de la littérature

avec ou sans méta-analyses de maniére protocolisée.

|- Criteres de sélection des articles

Ont été inclus les articles permettant de répondre a la question de recherche : « en

quoi la méditation de pleine conscience peut-elle avoir un intérét en médecine générale ? »

a) Critéres d’inclusion :

- articles publiés entre le 1°" janvier 2010 et le 31 mai 2020 ;

- écrits en francais ou en anglais ;

- études controélées et randomisées ;

- interventions : MBSR, MBCT, MBI, MBRP ou ACT ;

- adultes (> 18 ans) ;

- toutes les pathologies ont été prises en compte, ainsi que le stress lié a la vie quotidienne ;
- comparateurs : controle actif (psychoéducation, soutien social, programme d’éducation a la

santé, etc) ou contréle passif (traitement habituel, témoins).

b) Criteres d’exclusion :

- articles hors sujet ou ne répondant pas a la problématique ;
- protocoles longs ou brefs (> 8 semaines ou < 8 semaines) ;
- protocoles a distance (via internet, appel téléphonique, application mobile) ;
- articles dont I'intervention mélange différentes techniques ;
- études dont I'évaluation est faite sur des criteres paracliniques uniguement (biomarqueurs,
neuro-imagerie, etc) ;
- études portant sur les mécanismes d’action de la pleine conscience ;
23
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- études comparant la méditation de pleine conscience a d’autres techniques « corps-esprit »

(yoga par exemple).

c) Justification de certains critéres :

Le choix des protocoles de pleine conscience inclus dans I'analyse s’est fait en se
focalisant sur les protocoles actuellement étudiés lors des formations « méditation de pleine
conscience » dans les universités francaise (Diplomes Universitaires). Ont été exclues les
études dont l'intervention n’était pas délivrée au format habituel (c’est-a-dire une séance
hebdomadaire en groupe pendant 8 semaines avec pratique quotidienne individuelle a
domicile) afin de limiter les biais. Cela exclu les protocoles brefs (< 8 semaines), les protocoles
longs (> 8 semaines), ainsi que les protocoles qui ne sont pas réalisés en groupe. Le fait de
n’‘inclure que des études contrélées randomisées permet d’augmenter I'impact de cette

étude.

[I- Stratégie de recherche

a) Medline

La recherche a été réalisée le 31 mai 2020 sur internet en interrogeant la base de
données Medline via le moteur de recherche Pubmed. Le mot clé « mindfulness » a été utilisé,
ainsi que le parameétre « MeSh », Medical Subject Headings, permettant de faire une sélection
plus précise des articles. Ce parameétre a permis de sélectionner seulement les articles qui
avaient été associés au mot clé « mindfulness » par les bibliothécaires. La recherche a été

limitée aux essais contrdlés randomisés en utilisant le filtre « randomized controled trials ».

Le nom des pathologies n’a pas été utilisé comme mot-clé supplémentaire afin de ne
pas restreindre le nombre d’articles et d’offrir ainsi un balayage large des applications
possibles de la méditation de pleine conscience. Le choix a été fait de ne pas associer le mot
clé « meditation », qui est un terme plus générique, englobant toutes les formes de pratique
de la méditation. Un tel mot clé aurait éloigné du sujet principal. Seule la base de données

Medline a été interrogée au vu du grand nombre d’articles obtenu.
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b) These

A également été faite une sélection des articles issus de la these réalisée par Alix Vargas
de Francqueville en 2014 (6), portant sur I'applicabilité de la méditation de pleine conscience
en médecine générale, afin de vérifier les résultats et de les comparer. Cette revue de la
littérature a permis I'analyse de 55 essais contrélés randomisés et 27 revues de la littérature
avec ou sans méta-analyses, publiées jusqu’en février 2014. Je n’ai trouvé que peu de
doublons entre les articles issus de Medline et les articles cités dans cette these. Cette
différence s’explique principalement par le fait que la recherche par Mesh n’a été introduite
gu’en mars 2014 sur Pubmed, ainsi, un certain nombre d’articles parus avant cette date n’ont
pas été indexés par les bibliothécaires et n’ont pas pu étre repérés lors de ma recherche avec

ce parametre.

Ill- Stratégie de sélection des articles

Une premiere sélection a été faite a la lecture du titre et du résumé des articles en
respectant les critéres d’éligibilité. En cas de doute, I'article était sélectionné afin de le lire en
intégralité par la suite. Une deuxiéme sélection a été faite a la lecture compléte des études
restantes. Un diagramme de flux a été réalisé, détaillant chaque étape du processus (Figure

n°1).

V- Extraction des données

Les articles ont été analysés a I'aide d’une grille de lecture construite a priori et inspirée
des critéres « PICO », décris dans PRISMA. Les données suivantes ont été recherchées:
pathologie, intervention, comparateur, taille de I’échantillon, durée de suivi des patients en
post-intervention et effets de I'intervention. Des tableaux ont été réalisés sur le logiciel Word
permettant de faire la synthése des données extraites pour chaque article inclus (Annexes :

tableaux n°1 a 4).
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V- Evaluation des risques de biais

L’évaluation des biais a été faite pour chaque étude, en s’inspirant des suggestions
des risques de biais des essais controlés randomisés proposés par le groupe EPOC (Effective
Practice and Organisation of Care), de la collaboration Cochrane (7). L'outil Risk Of Bias (8) de
la Cochrane Library a également été utilisé. Différents biais ont été évalués: le biais de
sélection (qualité de la randomisation, dissimulation de I'affectation du patient), le biais de
performance (étude en aveugle pour le patient et le personnel), le biais d’évaluation
(évaluation en aveugle des critéeres de jugement), le biais d’attrition (données manquantes
liées aux perdus de vue, sorties d’étude), et le biais de notification (omission de rapporter les
résultats négatifs). Une évaluation de la comparabilité des groupes avant l'intervention a
également été faite. L’outil Risk Of Bias VISualization (ROBVIS) (9) a permis de représenter ces

résultats a I'aide de graphiques (Figure n°2 et Annexes : figure n°1 a 4).
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RESULTATS

|- Sélection des études

La recherche sur la base de données Medline et sur la littérature grise a permis
d’obtenir un total de 802 articles. Une premiére sélection a été faite a la lecture du titre des
articles et de leur résumé, pour retenir 189 articles. Ce premier tri a permis d’éliminer les
doublons et une partie des articles hors sujet, mettant en lumiere 4 domaines d’étude de la
méditation de pleine conscience. La deuxieme sélection a été faite a la lecture de I’article en
intégralité, permettant d’inclure 122 articles dans I'analyse. Le diagramme de flux ci-dessous
illustre le processus de sélection des articles (Figure n°1). Un tableau résumant la répartition

des articles en fonction du domaine d’étude a été réalisé (Tableau n°1).

Figure n°1 : Diagramme de flux
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Tableau n°1 : Répartition des articles en fonction du domaine d’étude

Domaine d’étude Nombre d’articles inclus
Pathologie psychiatrique 54

Plainte douloureuse 13

Pathologie somatique 45

Stress lié a la vie quotidienne 10

Total 122

ll- Caractéristiques des études sélectionnées

Pour rappel, les études sélectionnées sont toutes des essais controlés randomisés. Les
122 études incluses dans I'analyse totalisent un nombre de 12569 patients. Les études ont été
réalisées dans diverses régions du monde : 49 études en Amérique du Nord, 48 en Europe, 21
en Asie, et 4 en Océanie. Aucune des études incluses n’a été réalisée en Afrique ou en
Amérique du Sud. Par ailleurs, aucune étude n’a été réalisée en France. Aucune étude n’a
porté sur la méditation de pleine conscience sous forme ACT, qui était un des critéres

d’inclusion.

Ces 122 études figurent sous la forme de tableaux disponibles en annexe résumant
leurs principales caractéristiques. Les effets observés ont été répertoriés. La taille de I'effet (d
de Cohen) a pu étre rapportée pour 49 études. Les effets signalés en gras correspondent aux
criteres de jugement principaux. Certains auteurs n’ont pas précisé si le traitement habituel

était poursuivi ou non. Un astérisque permet de signaler cette absence de donnée.

Différents comparateurs ont été utilisés, sous forme de controle passif (témoin,
traitement habituel), ou actif. Les auteurs ne précisent pas toujours en quoi consiste le
traitement habituel, qui est donc sous-entendu (traitement habituel standard propre a
chaque pathologie). Certains contrdles actifs ont été détaillés ci-apres afin de mieux les
comprendre. Leur format est équivalent a celui des programmes de méditation de pleine
conscience afin d’assurer une meilleure comparabilité des groupes. La psychoéducation (PE)
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est décrite dans les articles comme étant une des composantes de la MBCT, I'autre étant la
méditation, et pourrait donc s’apparenter a une thérapie cognitive et comportementale. Le
programme d’éducation a la santé (PES) est basé sur le manuel Health Enhancement Program,
congu spécialement comme controle actif de la MBSR(10). Les activités proposées dans le PES
ont été choisies afin de correspondre le plus étroitement possible aux activités de MBSR, sans
la méditation. L’éducation thérapeutique, propre a chaque pathologie, est également
dispensée en groupe hebdomadaire, et permet au patient d’apprendre a mieux gérer sa

maladie chronique au quotidien.

[Il- Résultats sur les criteres d’intéréts

Les résultats ont été présentés par domaine d’étude, selon que le patient présentait
une pathologie psychiatrique, une plainte douloureuse, une pathologie somatique ou un

stress lié a la vie quotidienne.

1) Patient présentant une pathologie psychiatrique

Syndrome dépressif

Plusieurs études ont évalué I'efficacité de la méditation de pleine conscience dans la
prise en charge du syndrome dépressif, sous la forme MBCT. Par souci de clarté, les résultats
ont été présentés en fonction du critere de jugement considéré. Les effets suivants ont été

observés.

- Symptdémes de dépression / sévérité des symptdmes :

La MBCT a permis d’améliorer les symptomes de dépression, en comparaison avec le
traitement habituel (TH) seul, chez des patients en rémission présentant des symptomes
résiduels (11)(12), qu’ils aient présentés des antécédents de crise suicidaire (13) ou des
antécédents de plus de 3 épisodes antérieurs (14). La MBCT a également été efficace chez des
patients dont la symptomatologie dépressive persistait depuis plus d’'un an malgré une
thérapie cognitive et comportementale (15). Dans cette derniére étude, 'amélioration de la
symptomatologie dépressive est significative uniquement en analyse per protocol. Des

résultats similaires ont été observés dans d’autres études, évaluant I'efficacité de la MBCT
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chez des femmes enceintes au cours du 1° et du 2™ trimestre de grossesse (16), chez des
patientes en rémission d’un épisode dépressif majeur pendant la grossesse et le post-partum
(17), ainsi que chez des patients atteints de la maladie de Parkinson (18). Dans ces études, le
suivi des patients était relativement court, allant de 0 a 3 mois pour la plupart. Deux études
viennent nuancer ces résultats. L'étude de Huijbers et al. (19), évaluant l'intérét de la MBCT
chez 68 patients en rémission partielle ou compléte d’un syndrome dépressif, n’a pu
démontrer aucun effet significatif de la MBCT sur la sévérité des symptomes en comparaison
avec le traitement habituel seul. Les auteurs expliquent ce résultat par un probable biais de
sélection. Chez des patients en rémission d’'un état dépressif majeur, ayant présentés au
moins 3 épisodes antérieurs, la diminution ou l'arrét du traitement habituel n’était pas
supérieure au maintien du traitement a 24 mois (MBCT + diminution ou arrét TH / TH) (20).

L'amélioration des symptomes dépressifs résiduels était identique dans les deux groupes.

La supériorité de la MBCT a également été démontrée par rapport a une
psychoéducation, chez des patients en rémission, ayant présentés plus de 3 épisodes
dépressifs antérieurs (14) , ainsi que chez des patients toujours symptomatiques apres 8

semaines d’antidépresseurs (21).

La supériorité de la MBCT par rapport a un programme d’éducation a la santé est plus
discutée. Une amélioration significative des symptomes dépressifs a été observée chez des
patients présentant un épisode dépressif majeur résistant au traitement antidépresseur (22).
Les études de Shallcross et al, publiées en 2015 et 2018 (23)(24), n’ont quant a elles montré

aucune différence significative entre les deux groupes, que ce soit a 12 ou a 26 mois.

La supériorité de la MBCT a également été démontrée dans une étude réalisée en 2014
(25), par rapport a I'absence de traitement, chez des patients présentant un syndrome

dépressif |éger a modéré.

Les études incluses dans cette revue de la littérature n’ont pas démontré de supériorité
de la MBCT par rapport a la thérapie cognitive et comportementale, avec des effets similaires

dans les 2 groupes, a savoir diminution des symptomes d’anxiété et de dépression (26)(27).
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- Taux de rechute ou de récidive / délai avant la rechute ou la récidive :

Une dépression dure en moyenne 4 a 6 mois. Lors du traitement on assiste a une
rémission c’est-a-dire a la disparition progressive des symptomes, jusqu’a la guérison
(disparition compléte des symptomes pendant plus de 6 mois). Si la maladie s’aggrave
pendant la rémission, on parlera de rechute. Si la maladie réapparait apres la guérison, on
parlera de récidive. Cette distinction n’est pas toujours trés claire dans les études ou les deux

termes sont souvent confondus.

Une étude publiée en 2014 (28) a montré une diminution du taux de rechute ou de
récidive a 1 an et a 2 ans avec la MBCT, chez des patients guéris, ayant présentés au moins 3
épisodes dépressifs, en comparaison avec un programme de prévention des rechutes
(dépression relapse active monitoring). Une diminution du taux de rechute ou de récidive a 6
mois a également été observée chez des patientes en rémission d’un épisode dépressif
majeur, pendant la grossesse et le post-partum, situations particulierement a risque pour la

(future) maman (17).

A contrario, cing études n’ont retrouvé aucune différence significative de I'effet de la
MBCT sur la prévention des rechutes et des récidives, que ce soit en comparaison avec le
traitement habituel (19)(29), avec une psychoéducation (29) ou un programme d’éducation a
la santé (23)(24). Une autre étude a également montré que les patients arrétant leur
traitement antidépresseur étaient plus a risque de faire une rechute ou une récidive, malgré
un soutien par la MBCT (MBCT + arrét TH / MBCT + TH) (30). Peu d’études ont évalué le délai
avant la rechute ou la récidive (19)(23)(28). D’aprés ses études, la MBCT n’a pas permis de

rallonger de facon significative ce délai.

- Autres critéres de jugement :

D’autres effets ont été observés. Bien qu’isolés, ils sont plutét encourageants et
méritent d’étre évoqués. Il a en effet été observé chez certains patients une plus grande
capacité a élaborer des objectifs de vie et une plus grande motivation a réaliser ces objectifs
(13), une augmentation des émotions positives (11), une plus grande capacité a réguler les
émotions (16), une diminution de I'idéation suicidaire (14)(31), ainsi qu’une diminution des

ruminations (15).
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Troubles anxieux

Différentes études ont permis de montrer |'efficacité de la MBSR dans la prise en
charge des troubles anxieux. La MBSR a permis de diminuer les symptomes d’anxiété de
patients atteints de troubles anxieux variés (32) ou de trouble anxieux généralisé (33).

La MBSR n’a pas montré de supériorité par rapport a la thérapie cognitive et
comportementale (34). La diminution des symptomes d’anxiété était identique dans les deux

groupes.

Une autre étude (35) évaluant l'intérét de la MBCT a montré une supériorité du
programme de méditation par rapport au traitement habituel seul, que ce soit pour diminuer

les symptomes d’anxiété ou diminuer I'inquiétude.

Une derniere étude, comparant la MBI au traitement habituel seul chez des patients
présentant des troubles anxieux variés, n’a pas montré de différence significative entre les
deux groupes (36). L'analyse était faite en per protocol, et les perdus de vue étaient

principalement des hommes prenant un traitement anxiolytique lourd.

Etat de stress post-traumatique

4 essais contrdlés randomisés portent sur I’état de stress post-traumatique (ESPT) et
ont été publiés entre 2013 et 2018. La méditation de pleine conscience, qu’elle soit sous la
forme MBSR ou MBCT, a permis d’améliorer les symptomes chez des anciens combattants
militaires (37)(38), et chez des femmes victimes de violences interpersonnelles (39). L'effet

n’était pas significatif dans une étude pilote (40).

Troubles du sommeil

Les troubles du sommeil ont été évalués dans plusieurs essais controlés randomisés,
gu’ils soient primaires, ou secondaires a une pathologie sous-jacente. Parmiles 9 essais inclus,
5 études ont montré une amélioration du sommeil, selon des critéres le plus souvent
subjectifs. MBSR a permis d’améliorer la qualité de sommeil de patients souffrant d’insomnie
chronique, en comparaison avec le traitement habituel (41)(42)(43), et en comparaison a un
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agenda du sommeil (44). La MBSR a également permis d’améliorer le sommeil de patients
agés d’au moins 65 ans présentant une insomnie primaire chronique (45). Une étude (46) a
montré une amélioration de la sévérité de I'insomnie a 2 mois en comparaison a une
psychoéducation, I'effet n’était toutefois pas maintenu a 5 et 8 mois. Une étude (47) avait
pour objectif de démontrer la non infériorité de la MBSR par rapport a la TCC pour la prise en
charge des troubles du sommeil chez des patients atteints de cancer non métastatique. La non
infériorité n’a pu étre démontrée qu’a partir du 5™ mois, la TCC ayant une action plus rapide
et plus durable que la MBSR. Ainsi, a 5 mois, les effets étaient identiques dans les deux
groupes, la MBSR et la TCC ayant permis de facon équivalente de diminuer la sévérité de

I'insomnie et d’améliorer la qualité subjective du sommeil.

Une étude (48) a comparé la MBSR a un traitement médicamenteux hypnotique par 3
mg d’eszopiclone au coucher chez des patients présentant une insomnie sans pouvoir mettre
en évidence de supériorité. Les effets étaient identiques dans les 2 groupes, avec amélioration
de la qualité de sommeil, et amélioration du degré d’insomnie. Un autre ECR (49) a montré la
supériorité d’'une forme de TCC (Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy,
CBASP), spécialement concue pour prendre en charge des patients dépressifs chroniques, en
comparaison avec la MBCT. Les patients du groupe CBASP ont présenté une meilleure qualité
de sommeil, et de moins nombreux réveils par rapport aux patients du groupe MBCT. A noter

gu’il s’agit d’'une étude pilote avec par conséquent un échantillon de petite taille.

Mésusage de substances

Les addictions, toutes substances confondues, ont été évaluées dans 4 études,
comparant la MBRP a un programme classique de prévention des rechutes ou au traitement
habituel, avec des résultats encourageants. La MBRP a permis notamment de diminuer la
sévérité de I'addiction (50), d’augmenter le nombre de jours d’abstinence (50)(51)(52) et de

diminuer I'envie de consommer des substances (53).
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Autres troubles psychiatriques

D’autres pathologies psychiatriques ont fait I'objet d’études isolées, ne permettant pas
de conclure quant a I'intérét de la méditation de pleine conscience dans leur prise en charge,

mais sont encourageantes.

Une étude publiée en 2012 (54), évaluant I'intérét de la MBCT pour la prise en charge
des troubles du comportement alimentaires, a montré une diminution des envies
compulsives, une amélioration des émotions liées a I'alimentation, et une diminution de la
dysmorphophobie par rapport aux témoins. Une autre étude, comparant la MBCT au
traitement habituel seul, a montré une diminution des symptémes d’anxiété chez des patients
bipolaires, en rémission sous traitement (55). Le syndrome de fatigue chronique a été évalué
dans un ECR (56) chez des patients pour qui la TCC avait été insuffisante. Dans cette étude, les
patients du groupe MBCT ont présenté une diminution de I'asthénie. La MBCT a également
été bénéfique chez des patients présentant un trouble du spectre autistique avec un haut
niveau de compréhension, permettant d’améliorer les symptémes de dépression et d’anxiété,
de diminuer les ruminations, et d’augmenter les affects positifs (57). Plus récemment, d’autres
ECR ont montré l'intérét de la MBCT pour améliorer les symptomes de patients présentant
des troubles obsessionnels et compulsifs (58), une névrose (59), un trouble du déficit de
I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) (60), ou encore chez des patientes épileptiques

présentant des troubles de la sexualité (61).

Pour certaines pathologies, les résultats sont moins prometteurs. Deux ECR comparant
la MBI au traitement habituel seul ont montré des effets peu ou pas significatifs. La premiere
étude (62) a montré une amélioration des symptomes négatifs en post traitement chez des
patients schizophrénes, mais les effets n’étaient pas maintenus a 3 mois. La deuxieme étude
(63), évaluant des patients présentant des troubles psychiatriques variés, n’a montré aucune
différence significative, la diminution des symptémes étant égale dans les deux groupes. En
ce qui concerne les troubles de la personnalité de type D (trouble associant une détresse
psychologique et une inhibition sociale), un essai randomisé (64) n’a pas montré de

supériorité de la MBSR par rapport aux témoins concernant la souffrance ou I'inhibition.
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2) Patients présentant une douleur chronique

La douleur chronique fait I'objet de consultations fréquentes en médecine générale.
Phénomeéne complexe, intriquant a la fois des aspects physiques et psychologiques, elle est
de prise en charge souvent délicate pour le médecin généraliste. 13 essais controlés
randomisés inclus portent sur la douleur, évaluant notamment son intensité et son

retentissement dans la vie quotidienne, a travers différentes pathologies.

Une étude pilote publiée en 2014 (65), évaluant I'intérét de la MBSR dans la migraine
avec ou sans aura, a montré une diminution significative de la géne occasionnée en
comparaison avec le traitement habituel seul. Il n’y avait toutefois pas de différence
significative entre les deux groupes concernant la fréquence des céphalées, 'intensité de la
douleur et la durée des symptomes. D’apres les auteurs, I’étude n’était pas assez puissante
pour montrer une différence significative sur ces criteres de jugement (petite taille de

I’échantillon), et le recul n’était pas assez important.

Les céphalées primaires, a savoir les migraines et les céphalées de tension, ont été
évaluées dans trois études. La premiere étude (66), compare la MBCT avec le traitement
habituel. Elle montre une meilleure acceptabilité de la douleur dans le groupe interventionnel
en post-intervention. Les patients du groupe MBCT n’ont pas présenté de différence
significative par rapport au groupe controle en termes de fréquence, de durée et d’intensité
des céphalées. Cette étude a été complétée un peu plus tard (67) afin d’évaluer I'impact de
I'intervention a 6 mois, sans groupe controle. A 6 mois, les céphalées étaient jugées moins
intenses, et les patients rapportaient moins de pensées dramatiques en lien avec les douleurs.
La troisieme étude (68), évaluant la MBSR, a montré une diminution de la sévérité des
douleurs et une amélioration de la qualité de vie en post-intervention. Ces parameétres n’ont

pas été réévalués sur le long terme.

Deux études ont évalué l'intérét de la MBSR chez des patientes atteintes de
fibromyalgie, avec un recul de 2 a 12 mois en post-intervention (69)(70). Ces études ont
montré une amélioration du stress percu dans le groupe interventionnel. Par ailleurs, la MBSR
a permis d’améliorer les symptomes d’anxiété et de dépression, les troubles du sommeil, Ia
sévérité des symptomes, ainsi que I'impact de la maladie dans la vie quotidienne chez ces

patientes.
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Deux essais contrblés randomisés traitent de la douleur chronique non spécifique,
comparant la méditation de pleine conscience avec le traitement habituel. Dans la premiere
étude (71), les patients inclus dans le groupe MBSR présentaient a 6 mois une diminution des
symptomes d’anxiété, une meilleure capacité a controler la douleur et a s’engager dans les
activités malgré la douleur, ainsi qu’une amélioration de la qualité de vie. Dans la deuxieme
étude (72), les patients, qui présentaient un syndrome dépressif sous-jacent, ont rapporté une
meilleure vitalité ainsi qu’'une amélioration de la santé mentale dans le groupe MBCT par
rapport au groupe controle. L'intervention n’a pas eu d’effet significatif sur la douleur, ou sur
les symptomes dépressifs ou anxieux. A noter que les mesures ont été faites sans aucun recul

(analyses en pré et post-intervention uniquement).

L’efficacité de la méditation de pleine conscience a également été étudiée chez des
patients atteints de VIH, sous antirétroviraux, présentant des douleurs variées, qu’elles soient
musculo-squelettiques ou neuropathiques (73). Cette étude pilote comparait la MBSR a un
programme d’éducation a la santé. A 3 mois, I'intensité de la douleur était significativement

améliorée dans le groupe MBSR.

Chez des patientes souffrant d’un cancer du sein, tout stade confondu, et présentant
des douleurs plus de 3 mois aprés la chirurgie, et a distance de tout traitement adjuvant, la
MBCT a permis d’améliorer I'intensité des douleurs et la qualité de vie, et de diminuer 'usage
des antalgiques (74). Le fardeau associé a la douleur était plus important dans le groupe

contréle, les analyses ont donc été ajustées sur cette variable.

Une étude isolée a montré l'intérét de la MBCT chez des patients atteints de
polyarthrite rhumatoide, leur permettant de mieux percevoir leur maladie, et de diminuer les

symptomes de dépression et d’anxiété en lien avec la maladie (75).

Un essai randomisé publié en 2011 (76), évaluant l'efficacité de MBSR chez des
patients présentant des douleurs locomotrices, n’a pas montré de différence significative en
post-interventionnel ou a 6 mois sur les critéres de jugements primaires (intensité de la

douleur, souffrance liée a la douleur) et secondaires (anxiété et dépression).

36

BICAT
(CC BY-NC-ND 2.0)



Une derniére étude peut étre évoquée, comparant la MBSR, la TCC et le traitement
habituel pour la prise en charge des douleurs lombaires chroniques (77). Les résultats sont
prometteurs, méme si la supériorité de la MBSR sur la TCC n’a pas été démontrée. Ces deux
interventions ont en effet permis d’améliorer l'intensité des douleurs et de réduire les
limitations fonctionnelles, et ce de facon significative par rapport au traitement habituel seul,

a 26 et 52 semaines en post-intervention.

3) Patients présentant une pathologie somatique

Séropositivité au VIH

L'effet de la MBSR a été évalué chez des patients infectés par le VIH. Parmi les 4 essais
contrélés randomisés réunis, un essai a étudié les effets secondaires du traitement
antirétroviral et a mis en évidence une diminution de la fréquence des effets indésirables liés
aux antirétroviraux, ainsi qu’une diminution de la souffrance et de la géne associées a ces
symptomes (78). Dans une autre étude (79), la MBSR a permis aux patients de mieux prendre
conscience de leur ressenti et de diminuer I'évitement des pensées liées a la maladie. Un
troisieme essai (80) a montré une amélioration des symptémes physiques et psychologiques
par rapport a un programme d’éducation et d’acceptation, jusqu’a un an apreés la thérapie.
Une étude plus récente (81), publiée en 2018, a montré une amélioration des affects négatifs
et une diminution des symptomes dépressifs a 3 mois, avec maintien de I'effet a 12 mois.
Concernant les affects positifs, une différence significative était observée a 3 mois, mais I'effet

n’était pas maintenu a 12 mois.

Cancérologie

La méditation de pleine conscience a été trés largement étudiée en cancérologie. Le
diagnostic de cancer représente un véritable choc existentiel, venant scinder en deux la vie
des patients, avec un avant, et un aprées. Les patients pourront faire face, tout au long de la
maladie, a la souffrance physique ou morale, a la solitude, et a la quéte de sens, a laquelle la
méditation de pleine conscience peut répondre. Parmi les pathologies cancéreuses, le cancer
du sein est celui qui a été le plus souvent étudié. Les résultats sont concordants dans les six

études incluses. La MBSR a permis de diminuer le stress, I'anxiété, la dépression, ou la détresse
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psychologique (82)(83)(84)(85)(86)(87). Parmi ces études, certaines ont également mis en
évidence une meilleure capacité d’adaptation (81), une plus grande capacité a tirer profit de
cet événement traumatisant et a en sortir grandi (82), et une amélioration des troubles du
sommeil (84). Une étude a également montré une amélioration du bien-étre et de la qualité
de vie au 4™ mois (83). L’effet n’était pas maintenu a 12 et & 24 mois par manque de pratique
réguliere selon les auteurs. La MBSR a également fait I'objet d’'une étude chez des patients
souffrant d’un cancer pulmonaire, en curatif ou en palliatif. En adjonction au traitement
habituel, la MBSR a permis notamment de diminuer les symptomes d’anxiété et de dépression
et d’améliorer la qualité de vie des patients (88). Une étude pilote réalisée en 2017 (89) a
montré des résultats encourageants chez des patients souffrant de cancer de la prostate en
surveillance active, leur permettant d’étre moins anxieux, d’avoir une plus grande tolérance
face a lincertitude, et d’avoir une plus grande capacité a sortir grandi des épreuves
traumatisantes. Une étude publiée en 2012 (90) a évalué I'impact de la MBSR sur I'asthénie
chronique de patient atteint de cancer du sein ou de cancer colorectal, a distance du
traitement. Il a été observé une amélioration de I'asthénie et de la vitalité en post
intervention. L'effet n’était plus significatif a 6 mois. Une derniére étude (91) évaluant I'effet
de la MBSR chez des patients atteints de cancers variés n’a montré aucune différence
significative en post intervention et a 6 mois. Les auteurs expliquent ce résultat par une

diminution de la pratique de la méditation de pleine conscience au cours du temps.

Diabéte

4 essais controlés randomisés traitent du diabete. Deux études évaluent I'effet de la
MBSR chez des patients atteints de diabéte de type 2. La premiére étude (92) a montré une
diminution des symptomes dépressifs ainsi qu’une amélioration de la qualité de vie a 12 mois.
La deuxiéme étude (93) n’a montré aucune différence significative en comparaison avec une
éducation thérapeutique. Les analyses avaient été faites en post intervention uniquement.
Une étude (94) a évalué l'intérét de la MBCT en complément du traitement habituel chez des
patients atteints de diabete de type 1 ou de type 2 présentant un mal étre émotionnel. La
MBCT a permis de diminuer le stress, les symptomes d’anxiété et de dépression, et
d’améliorer la qualité de vie. Cette étude a été complétée un peu plus tard (95), montrant un
maintien de I'effet a 6 mois. Aucune étude n’a montré de différence significative sur le taux
d’hémoglobine glyquée.
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Autres pathologies :

D’autres pathologies organiques ont fait I'objet d’études isolées dont les résultats sont
prometteurs mais ne suffisent pas a recommander la méditation en tant que thérapeutique

complémentaire.

Une étude randomisée (96) réalisée chez des patients présentant un asthme persistant
léger a séveére a comparé la MBSR a une éducation thérapeutique. La MBSR a permis une
amélioration significative du stress percu et de la qualité de vie, sans qu’il n’'y ait
d’amélioration de la maladie. La prévention des infections respiratoires aigués d’origine
virale, qu’elles soient hautes ou basses, a fait I'objet d’'une étude comparant la MBSR a des
témoins pendant 1 an (97). La MBSR a permis de diminuer la sévérité des épisodes
respiratoires infectieux et de diminuer le nombre de jours d’arrét de travail en lien avec ses
infections, sans diminuer de fagon significative le nombre d’épisodes infectieux. Deux études
ont évalué l'intérét de la méditation de pleine conscience dans la broncho-pneumopathie
chronique obstructive (BPCO). Dans la premiere étude (98), la MBSR a montré une
amélioration des fonctions respiratoires mesurées par pléthysmographie. Dans la deuxieme
étude (99), la MBCT a permis de diminuer les symptomes de stress et d’anxiété en

comparaison avec un programme de réhabilitation respiratoire.

En gastro-entérologie, la MBCT a permis de diminuer le stress et les symptomes
dépressifs de patients atteints de rectocolite hémorragique, sans modifier I'activité ou la
sévérité de la maladie (100). Chez des patients présentant un syndrome de l’intestin irritable,
la MBCT a permis de diminuer le stress percu et d’améliorer la qualité de vie (101), et la MBSR

a permis d’améliorer la sévérité des symptomes a 6 mois (102).

Trois études ont évalué la méditation de pleine conscience dans la prise en charge de
I’hypertension artérielle, que ce soit sous la forme MBI (103), MBCT (104) ou MBSR (105).
Seule MBI a permis de diminuer de maniere significative la pression artérielle systolique et
diastolique, tout stade confondu, en comparaison avec un soutien social. Chez des patients
ayant présenté un syndrome coronarien symptomatique dans I'année, MBSR a permis de
diminuer les symptémes anxio-dépressifs et de diminuer la tension artérielle (106). En
cardiologie également, une étude (107) a été réalisée chez des patients présentant une
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insuffisance cardiaque stable mais symptomatique malgré un traitement optimal. La MBI a
permis, en complément du traitement habituel, de diminuer I'asthénie et d’améliorer la

dyspnée.

Le syndrome climatérique en péri-ménopause et pendant la ménopause a été évalué
dans 2 études (108)(109). La MBSR a permis de diminuer les symptomes anxieux et dépressifs,
et d’améliorer la qualité de vie. D’autre part, la MBSR a été aussi efficace qu’une éducation
thérapeutique pour diminuer les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes. Chez des
patientes porteuses de la mutation BRCA1/2, ménopausées aprés salpingo-ovariectomie

prophylactique, la MBSR a permis d’améliorer la qualité de vie a 3 mois et un an (110).

Des patients receveurs d’une greffe d’organe solide (rein, pancréas, foie ou coeur) ont
fait I'objet d’un essai controlé randomisé comparant la MBSR a une éducation thérapeutique
(111). 'amélioration de I'anxiété et des symptomes dépressifs était significativement plus
importante avec la MBSR et maintenue a un an. Des bénéfices ont également été rapportés
sur les troubles du sommeil. 62 patients greffés de cellules hématopoiétiques depuis plus de
6 mois et en rémission compléte ont participé a une étude pilote comparant la MBI a un
soutien psychologique régulier par téléphone (112). Les patients du groupe MBI ont présenté

moins de symptoémes dépressifs a 3 mois et une meilleure qualité de vie.

150 patients souffrant de sclérose en plaque, en rechute ou secondairement
progressive, ont participé a un essai contrélé randomisé en 2010 (113). La MBI, en
complément du traitement habituel, a permis d’améliorer la qualité de vie, de diminuer les
symptomes dépressifs et I'asthénie. Neuf ans plus tard, I'étude de Senders et al. (114) n’a pas
montré de supériorité de la MBSR par rapport a une éducation thérapeutique, chez des
patients atteints de sclérose en plaque, tout stade confondu. Les patients ont présenté, dans
les deux groupes, une diminution du stress, de I'asthénie, et une plus grande capacité de

résilience.

La déficience cognitive légere (Mini Mental State > 25/30) a été explorée dans 3
études. La MBSR a permis une amélioration des fonctions exécutives en post-intervention, en
comparaison avec des témoins (115). L'effet n’était toutefois pas maintenu a 3 mois. En post-
intervention, MBSR a également permis de diminuer le temps de réaction, de diminuer la
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plainte cognitive et d’améliorer la mémoire (116). Les patients n’étaient toutefois pas suivis a
plus long terme. Dans une autre étude (117), la MBI a été aussi efficace qu’une éducation
thérapeutique, permettant de diminuer les symptdmes d’anxiété et de dépression et

d’améliorer la qualité de vie. Aucun effet n’a été observé sur la mémoire.

Une étude a évalué la MBSR en comparaison au traitement habituel chez 19 patients
atteints de psoriasis, sans atteinte articulaire (118). Dans cette étude, la MBSR a permis
d’améliorer la qualité de vie des patients et d’améliorer la sévérité de la maladie. S’agissant

d’une étude pilote, I'analyse a été faite en post-intervention uniquement.

Un essai controlé randomisé (119) a retrouvé une amélioration des tests
neuropsychologiques et de la fatigabilité mentale suite a la MBSR chez des patients ayant eu

un accident vasculaire cérébral ou un traumatisme cranien avec peu de séquelles.

Une étude publiée en 2017 (120) a montré que la MBCT était plus efficace que la
relaxation pour diminuer la sévérité des acouphénes.

Une autre étude (121) a été réalisée avec des patients souffrant de symptomes
inexpliqués malgré un bilan complet et a montré une amélioration de la santé mentale de ces

patients, sans effet sur la santé globale.

Le surpoids et I'obésité ont fait I'objet d’une étude (122) incluant des femmes avec un
indice de masse corporelle (IMC) > 25, a I'exclusion de certaines pathologies hormonales
(diabete de type 1, syndrome de Cushing, hyper ou hypothyroidies non traitées, tumeurs
sécrétrices d’androgénes). La MBSR a permis notamment de diminuer le stress. En ce qui

concerne le poids, aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes.

4) Patients présentant un stress lié a la vie quotidienne

L'intérét de la méditation de pleine conscience a également été évalué chez des

patients indemnes de toute pathologie, présentant un stress lié a leur vie quotidienne.

Trois essais contrélés randomisés ont été réalisés chez des aidants familiaux. La MBSR
a permis de diminuer le stress de parents d’enfant présentant un retard mental (123). La MBSR
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a par ailleurs eu un impact sur les enfants des participants puisqu’ils ont présenté moins de
troubles du comportement. La MBSR a également permis une amélioration du stress et des
troubles de I'humeur chez des aidants familiaux de patients atteints de la maladie d’Alzheimer
(124), en comparaison avec un soutien social. Dans une autre étude (125), la MBSR n’a pas
été plus efficace qu’une éducation thérapeutique quant a la perception du stress chez des
aidants familiaux de patients atteints de maladies chroniques. La MBSR a toutefois permis aux

participants de diminuer les symptomes dépressifs et anxieux.

Une étude réalisée en 2015 (126) a évalué l'intérét d’'un programme MBSR assorti
d’une phase d’entretien de 10 mois chez des médecins travaillant dans le public ou le privé.
MBSR a permis aux participants d’accéder a un plus grand état de relaxation en post
intervention, avec un effet de taille plus importante apres la phase de maintenance. Chez des
professionnels de santé en soins primaires, la MBSR a permis de diminuer les troubles de
I"'hnumeur et d’améliorer I'empathie (127). Deux études ont montré une diminution du stress
chez des infirmieres travaillant a I’'hopital (128)(129). Des effets bénéfiques ont également été
observés chez des étudiants qu’ils soient en médecine, ou en premiere année de licence, avec
notamment une diminution de l'inquiétude (130), du stress (131), une amélioration des

pensées positives et une diminution des pensées irrationnelles (132).

V- Effets indésirables

Seulement 26 études précisent s’il y a eu des effets indésirables. Parmi elles, 16
études signalent I'absence d’effet indésirable. Les effets indésirables déclarés dans les 8

autres études ont été répertoriés ci-apres (Tableau n°2).
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Tableau n°2 : Effets indésirables déclarés

Article Groupe Effet indésirable Imputable a
I'intervention ?
Cherkin et al, MBSR 29% des patients ont déclaré un effet Oui
2016 (77) indésirable : douleurs temporaires liées
aux postures de yoga pour la plupart
Blom et al, Groupe contréle 1 participant est décédé d’une hémorragie  Non
2014 (104) cérébrale
Senders et al, MBSR 1 participant a présenté une spasticité Oui
2019 (114) musculaire modéré apreés un exercice de
relaxation
1 autre participant a présenté une Possible
majoration de I'anxiété et une migraine
Mac Kenna et al, MBCT 1 participant a présenté une majoration de  Non, d’aprés le patient
2017 (120) la dépression a 6 mois
Vgllestad et al, MBSR 1 participant a présenté une majoration Possible
2011 (32) des symptémes aprés la premiére semaine
et a quitté le programme
Hoge et al, MBSR 1 participant a présenté des douleurs Oui
2013 (33) musculaires
Polusny et al, Groupe contréle 1 participant a fait une tentative de suicide Incertain
2015 (37)
Hou et al, MBSR 1 participant s’est tordu le cou suite a un Oui
2014 (125) exercice de yoga

VI- Risque de biais

Les études incluses dans cette revue de la littérature présentent un certain nombre de

biais résumés ci-dessous sous la forme d’un graphique (Figure n°2). Le détail des biais par

article est disponible en annexe (Annexes, figure n°1 a 4). Les deux principaux biais mis en

évidence sont le biais de performance et le biais de détection liés au manque d’aveugle des

patients, du personnel encadrant et de I’évaluation. Dans la plupart des études le patient

connaissait son groupe d’allocation et |’évaluation était souvent faite sur des mesures

subjectives, ce qui a pu influencer les résultats. Il existe probablement un biais d’attrition,

difficile a évaluer du fait d’'un grand nombre d’études ne précisant pas la méthode d’analyse
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statistique utilisée (36 études, soit 29,5%). 4 études (3,3 %) ont été réalisées en per protocol

et 82 études (67,2%) en intention de traiter.

Dans la plupart des études, le processus de randomisation était bien décrit et
I'allocation était masquée jusqu’au début de I'étude. Les auteurs se sont assurés de la
comparabilité des groupes par la réalisation d’analyses faites avant I'intervention. Les groupes
étaient souvent comparables en pré-interventionnel pour les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques, témoignant d’une randomisation efficace. Afin de tenir
compte des éventuelles différences entre les groupes, des analyses multivariées étaient
réalisées. D’autre part, les criteres de jugement étaient bien exposés avant le début de I'étude,

et bien reportés dans les résultats.

Figure n°2 : Evaluation des biais

Séquences d'allocation aléatoires (biais de sélection)

Allocation masquée (biais de sélection)

Caractéristiques de base

Participants et personnels aveugles pour l'intervention (biais de performance)

Evaluation des critéres de jugement en aveugle (biais de détection)

pomnées incomplé‘es (biais d'atmﬁon) _

Report sélectif des criteres de jugement (biais de notification)

0% 25% 50% 75% 100%

. Faible risque Risque incertain . Haut risque
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DISCUSSION

A notre connaissance, il s’agit de la seule revue de la littérature réalisée depuis 2014
faisant la synthése des pathologies pour lesquelles la méditation de pleine conscience a

montré une efficacité cliniqguement pertinente.

I- Synthese des résultats : comparaison avec les méta-analyses

Une synthese des résultats de cette revue de la littérature a été réalisée pour chaque
domaine d’étude de la méditation de pleine conscience. Une comparaison a été faite avec les

méta-analyses récentes.

1) Patients présentant une pathologie psychiatrique

La méditation de pleine conscience a montré des bénéfices en psychiatrie, notamment
pour la prise en charge du syndrome dépressif. Sous forme MBCT, et en association au

traitement habituel, la méditation a permis de réduire les symptomes dépressifs résiduels,

peu importe le nombre d’épisode dépressif antérieur, en comparaison au traitement habituel

seul. Les études incluses n’ont pas montré d’efficacité de la MBCT pour réduire le risque de

rechute ou de récidive d’'un syndrome dépressif, ou le délai avant la rechute ou la récidive.

Ces derniers résultats ne sont pas concordants avec ceux de publications plus anciennes
(133)(134), toutefois, les études incluses dans ces méta-analyses avaient été critiquées pour
leur manque de rigueur (19). Le programme MBCT n’a pas montré de supériorité par rapport
a la thérapie cognitive et comportementale qui reste le traitement de référence, que ce soit
pour la réduction des symptomes résiduels ou la prévention du risque de rechute et de

récidive du syndrome dépressif.

La méditation de pleine conscience a également permis de diminuer les symptémes

d’anxiété chez des patients atteints de troubles anxieux variés et d’améliorer les symptomes

de I’état de stress post-traumatique, sous forme MBSR essentiellement.

De plus, la MBSR a montré un intérét pour la prise en charge des insomnies
chroniques, qu’elles soient primaires ou secondaires a une pathologie sous-jacente. Les
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patients ayant participé au programme ont montré une amélioration de la qualité du sommeil,

en comparaison au traitement habituel seul (traitement hypnotique) ou a la réalisation d’un

agenda du sommeil.

Le programme MBRP a prouvé son efficacité dans la prise en charge d’addictions

variées, permettant de réduire la sévérité de l'addiction et le nombre de jours avec

consommation de substance.

2) Patients présentant une douleur chronique

La méditation de pleine conscience a également été évaluée dans I'accompagnement
des patients présentant des douleurs chroniques, en complément des thérapeutiques
habituelles. Les études sont encourageantes, et montrent que les programmes MBSR et MBCT

peuvent aider le patient a mieux gérer la douleur, voire diminuer son intensité, notamment

chez des patients souffrant de céphalées chroniques. Toutefois des études de meilleure
qualité et a plus grande échelle sont requises comme |'atteste une méta-analyse récente

(135).

3) Patients présentant une pathologie somatique

Dans le cadre des pathologies somatiques, la méditation de pleine conscience a

montré un intérét pour I'accompagnement des patients en diminuant les symptémes

psychologiques associés et en améliorant leur qualité de vie, notamment par I'acceptation de

la maladie. L'objectif n’est pas de guérir la maladie mais d’améliorer son vécu. Plusieurs études
ont montré l'intérét de la méditation de pleine conscience dans I'accompagnement de
patients traités pour un cancer, un diabéte de type 1 ou 2, ou un VIH. Les résultats de notre
étude concordent avec ceux des méta-analyses les plus récentes portant sur ses pathologies

(136)(137)(138).

Concernant I’hypertension artérielle, I'effet de la MBSR pour améliorer les chiffres
tensionnels est toujours discuté, les résultats étant contradictoires d’une étude a l'autre.
Quant aux rares études qui montré une diminution de la pression artérielle systolique et/ou
diastolique, il semblerait que cette diminution n’ait été observée que dans les cabinets

médicaux et non pas en ambulatoire comme le souligne une méta-analyse publiée en 2018
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(139) ceci étant probablement lié au fait que de nombreux patients n’ont pas rendu les

mesures faites en ambulatoire.

Certaines pathologies ont fait I'objet d’études isolées, qui, bien que positives, ne
permettent pas a ce jour de proposer la méditation de pleine conscience dans leur prise en
charge. Il s’agit notamment de I'asthme, de la BPCO, de la polyarthrite rhumatoide, du
syndrome climatérique, du syndrome de l'intestin irritable et du psoriasis. D’autres études
sont nécessaires afin de prouver I'efficacité de la méditation de pleine conscience dans

I'accompagnement des patients atteints de ses pathologies.

Plus récemment, des études se sont intéressées a I'intérét de la méditation de pleine
conscience dans la prise en charge des troubles cognitifs lIégers. Ces études sont également
trop peu nombreuses pour apporter une conclusion définitive, toutefois les premiers résultats
tendent a montrer une amélioration des fonctions exécutives et une diminution de la plainte

cognitive en post-intervention.

4) Patients présentant un stress lié a la vie quotidienne

La méditation de pleine conscience a montré un intérét pour I'accompagnement de
patients indemnes de pathologies psychiatriques mais soumis a un stress important, que ce

soit dans le cadre du travail ou dans le cadre familial. La MBSR a permis d’améliorer le stress

et la qualité de vie des aidants familiaux de patients atteints de troubles cognitifs. Les études

publiées a ce jour sont toutefois de qualité médiocre comme le montre une méta-analyse de
2018 (140). Egalement évaluée chez des professionnels de santé (étudiants en médecine,

médecins, infirmiéres), la MBSR a permis d’améliorer le stress, les troubles de I’humeur et

I’empathie.

5) Effets sur le long terme

Les effets sont peu souvent maintenus sur le long terme (plus de 6 mois- 1 an), ce qui
pose la question de la nécessité d’une pratique réguliere, au-dela de la formation initiale.

Certaines études, non incluses dans cette revue de la littérature, soulignent I'intérét de mettre
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en place des stratégies d’intervention supplémentaires afin d’encourager et de faciliter la

pratique quotidienne de la méditation de pleine conscience (141)(142).

[I- Limites

1) Propres a cette revue de la littérature

La sélection des articles, I’extraction des données ainsi que |’évaluation des biais ont
été réalisées par un seul chercheur, ce qui a pu entrainer un défaut d’objectivité et qui pose
la question de la reproductibilité des résultats. Par ailleurs, le protocole de cette étude n’a pas
été enregistré sur PROSPERO (registre international prospectif des revues systématiques).
Pour de nombreuses pathologies, les études incluses dans I'analyse sont en nombre
insuffisant pour pouvoir conclure a I'efficacité de la méditation de pleine conscience pour leur
prise en charge. Une recherche sur les autres bases de données aurait permis de limiter ce

biais.

2) Propres aux études incluses

Plusieurs limites ont été mises en évidence. Certaines études comparent la méditation
de pleine conscience au traitement habituel. Ce traitement est toutefois rarement détaillé
mais sous-entendu (traitement pharmacologique propre a chaque pathologie), ce qui
empéche une comparaison fine. D’autre part, 'utilisation d’un contréle inactif (traitement
habituel ou simple témoin) ne permet pas de faire la discrimination entre les changements
liés a I'effet de groupe et les changements liés a l'intervention. En effet, les différences
observées dans le groupe interventionnel peuvent étre liées a des facteurs non spécifiques,
comme |'attention d’un professionnel de santé, les interactions sociales ou les attentes du
patient concernant le traitement. Certaines études comparent la MBCT a un programme
d’éducation a la santé, basé sur le manuel Health Enhancement Program, congu et validé
comme contréle actif de la MBSR uniquement. Cela pose donc la question de la fiabilité des
résultats de ces études (22,23,24,). Comme cela a été montré précédemment, les études
incluses présentent des biais de performance et de détection, qui ont pu induire une
surestimation des résultats. Ces biais sont toutefois propres aux études dont I'intervention est
du domaine des techniques « corps-esprit », et il est trés difficile, voire impossible, de les
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éviter. La petite taille des échantillons est également une limite, qui a pu induire un manque
de puissance des études. D’autre part, certains parametres sont peu souvent évalués,
notamment la compétence du clinicien a enseigner la pleine conscience et I'observance des
exercices quotidiens a réaliser a domicile. Il existe également un manque de recul dans de
nombreuses études. Une durée d’évaluation relativement courte peut empécher de mettre
en évidence un effet significatif qui serait apparu plus tardivement. Une derniere limite
correspond a la rémunération des patients, qui était une facon d’encourager les patients a

participer aux études.

Il - Intérét et applicabilité en médecine générale

1) Intérét de la méditation de pleine conscience en médecine générale

La méditation de pleine conscience a montré des bénéfices dans la prise en charge de
pathologies chroniques fréquemment rencontrées en médecine générale et présente donc un
intérét a étre intégrée dans la pratique du médecin généraliste. Ces pathologies peuvent poser
des difficultés de prise en charge, notamment des problémes d’observance, des difficultés a
gérer les symptomes de la maladie ou les effets secondaires des traitements ou encore des
difficultés d’acceptation de la maladie. La méditation de pleine conscience peut étre
considérée comme un outil par le médecin généraliste, lui permettant de proposer au patient
une nouvelle approche thérapeutique, qui sera un complément des thérapeutiques

conventionnelles.

2) Comment intégrer la méditation de pleine conscience en pratique

courante ?

Dispenser la méditation de pleine conscience nécessite une formation longue et
demande une grande implication personnelle. Elle ne fait pas parti des compétences requises
du médecin généraliste en tant que thérapeute. Pour I'intégrer dans une pratique courante,
la méditation de pleine conscience peut faire I'objet d’un conseil, voire d’une prescription
permettant d’adresser le patient a un instructeur certifié lorsque la situation s’y préte. A ce

jour, plus de 240 instructeurs, dont 5 médecins généralistes, sont référencés en France dans
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I'annuaire de I’Association pour le Développement de la Mindfulness et sont répartis sur
I'ensemble des départements, principalement dans les grandes villes. A Lyon, le Dipléme
Universitaire « Méditation, pleine conscience et compassion : approche intégrative en santé »
permet aux étudiants et aux médecins qui le souhaitent de découvrir la méditation et
éventuellement de mettre en place les techniques de méditation dans leur pratique

professionnelle.

3) A quels patients la proposer ?

La méditation de pleine conscience peut étre proposée a tout patient en situation de
souffrance et désireux de changement, en tant que thérapie d’accompagnement, en
respectant les indications validées. Elle ne peut se substituer a la médecine conventionnelle,
mais la compléte efficacement dans certaines pathologies étudiées par I'Evidence Based
Medecine :

- la dépression en phase de consolidation (MBCT), les troubles anxieux (MBSR), les
addictions (MBRP) ;

- le cancer, le diabéte de type 1 ou 2 (MBSR essentiellement) ;

- la douleur chronique, notamment les céphalées (MBSR essentiellement) ;

- toute situation de stress notamment dans le cadre familial (aidants familiaux) ou

professionnel, notamment chez les professionnels de santé (MBSR).

3) Contre-indications et effets secondaires

Les programmes de méditation de pleine conscience sous forme MBSR ou MBCT sont
contre-indiqués dans certaines situations comme la dépression en phase aigiie, les attaques
de panique fréquentes, les troubles psychotiques avec délires et/ou hallucinations, ainsi que
tout contexte actif d’abus sexuels, physiques ou psychologiques. En effet, dans ses périodes
difficiles, I'observation des émotions négatives peut étre mal vécu par le participant et
réveiller des tendances suicidaires (142). Willoughby Britton, chercheuse en neurosciences,
rappelle dans un article publié en 2019 que « de trop hauts niveaux de concentration sur soi
ont été associés, de facon répétée, a une aggravation de la santé mentale des personnes

atteintes de ces pathologies » (143).
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4) Facteurs limitant la pratique de la méditation de pleine conscience

Participer a un programme de méditation de pleine conscience nécessite une véritable
motivation et une implication personnelle importante. Cela demande du temps et de
I’énergie, ce qui n’est pas toujours compatible avec les impératifs professionnels et familiaux.
Peut également se poser le probleme de I'accessibilité puisque la méditation de pleine
conscience est essentiellement dispensée dans les grandes villes. Des études s’intéressent a
d’autre moyen de dispensation de la méditation de pleine conscience, comme ['utilisation
d’application mobile (144), des formations en lignes (145), ou la dispensation de la pleine
conscience sous forme de programmes brefs (146), ce qui pourrait résoudre le probleme de
I'accessibilité. De plus, ce programme a un colt non négligeable, environ 400 euros la

formation sur 8 semaines et n’est actuellement pas remboursé par la sécurité sociale.

5) Modérateurs d’efficacité

Certains facteurs sont susceptibles de moduler I'efficacité de la méditation de pleine
conscience. Ainsi, le programme de méditation de pleine conscience était plus efficace chez
les participants qui présentaient de plus grandes attentes et une plus grande motivation avant
de débuter le programme et chez les participants qui présentaient une plus grande adhésion
au programme (147). Cela pourrait suggérer un effet thérapeutique placebo. Il semblerait
aussi que l'efficacité de la méditation de pleine conscience soit plus efficace chez des
participants présentant une symptomatologie initiale plus marquée (147)(148). L'efficacité
des programmes de méditation de pleine conscience dépendrait également de la capacité de

pleine conscience du participant (149)(150).

IV- Pour aller plus loin

1) Méditation de pleine conscience et médecine intégrative

La prévalence des pathologies chroniques augmente a travers le monde, du fait
notamment du vieillissement de la population. Aujourd’hui, elles sont la premiere cause
médicale de mortalité en France (151). La médecine conventionnelle, qui s’est développée

principalement autour des pathologies aigués, est mal adaptée pour soigner les affections
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chroniques (152). La demande des thérapies complémentaires a d’ailleurs augmenté ces
derniéres années a travers le monde, témoignant de l'insuffisance de la médecine
conventionnelle dans la prise en charge de certains patients (1). La médecine intégrative est
une approche centrée sur le patient, alliant a la fois médecine conventionnelle et médecines
complémentaires étudiées par I'Evidence Based Medecine (médecine fondée sur des
preuves). La médecine intégrative est un concept qui se développe depuis les années 1990
aux Etats-Unis et plus récemment en Europe. Elle permet une prise en charge du patient dans
sa globalité, se préoccupant du soulagement et du soutien autant que de la guérison. Elle
s'intéresse a la maladie mais aussi a la santé dans sa globalité, se souciant du bien-étre du
patient (153). L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit d’ailleurs la santé comme
étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en I'absence de maladie ou d’infirmité » (154). L'OMS s’est montrée favorable a I'intégration
des médecines complémentaires dans le systéme de santé afin de mieux répondre aux
attentes des patients en termes de qualité de vie et de bien-étre (1). La méditation de pleine
conscience, considérée comme appartenant aux médecines complémentaires, s’'implante
progressivement en France dans les milieux universitaires et dans les hopitaux. Il est toutefois
important de souligner la nécessité d’encadrer strictement 'exercice et la formation des
médecines complémentaires afin de garantir la sécurité des patients(1). Les instructeurs des
interventions basées sur la pleine conscience doivent notamment se former auprés

d’organismes reconnus afin d’éviter les dérives sectaires.

2) Prendre soin des autres, et soin de soi

« La souffrance des médecins a aujourd’hui atteint un point de non-retour », souligne
Patrick Bouet, président du Conseil National de I'Ordre des Médecins dans un rapport de 2018
(155). La souffrance au travail des professionnels de santé est plus que jamais d’actualité. La
médecine intégrative rappelle au médecin que pour pouvoir prendre soins des autres, il faut
aussi prendre soin de soi. Elle invite les soignants a explorer leur propre équilibre de santé afin
de mieux intervenir auprées des patients (154). Cela peut se faire notamment au travers de la
méditation de pleine conscience, qui a fait ses preuve auprés des professionnels de santé pour

diminuer le stress, I'anxiété et pourrait réduire le risque de burnout.
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CONCLUSIONS

La méditation de pleine conscience est une technique corps-esprit appartenant a la
troisieme vague des thérapies cognitives et comportementales. Elle est dispensée sous la
forme de programmes standardisés de 8 semaines. Ces dix derniéres années, de nombreuses
études se sont intéressées a la méditation afin de prouver son efficacité dans la prise en charge

de pathologies chroniques variées.

Cette revue de la littérature, réunissant 122 articles, a permis de montrer l'intérét de
la méditation de pleine conscience en médecine générale, qu’elle soit sous la forme MBSR,
MBCT, MBI ou MBRP. La méditation de pleine conscience, en tant que thérapie
d’accompagnement, a permis d’améliorer les symptomes d’anxiété, de dépression, de stress,
et d’améliorer la qualité de vie de patients présentant des pathologies diverses, psychiatriques
ou somatiques. Dans le cadre de la médecine générale, la méditation de pleine conscience
présente un intérét particulier pour I'accompagnement de patients présentant un trouble
dépressif, un trouble anxieux, des insomnies, des douleurs chroniques ou un cancer. Elle peut
également étre utilisée au quotidien comme un outil de gestion du stress chez des patients
indemnes de toute pathologie mais fortement exposés au stress dans leur vie quotidienne. La
méditation de pleine conscience peut étre intégrée a la pratique du médecin généraliste sous
forme d’un conseil ou d’une prescription permettant d’orienter le patient vers un thérapeute
certifié. Elle peut étre proposée a toute personne en situation de souffrance physique ou
psychologique, désireuse de changement et préte a une certaine introspection, dans le
respect de ses contre-indications. Elle nécessite une motivation certaine et une grande
implication personnelle, il semble en effet qu’une pratique quotidienne soit nécessaire pour
que les effets soient maintenus a long terme. Il s’agit d’'une technique ouverte a toute
personne, méme débutante, permettant au patient de mieux vivre avec ses symptémes, et de

traverser les évenements de la vie avec plus de sérénité.

La qualité des études publiées sur le sujet de la pleine conscience a été largement
critiquée. Cette revue de la littérature a permis de mettre en évidence un biais globalement
modéré des études incluses. Des études supplémentaires de bonne qualité sont nécessaires
pour confirmer l'intérét de la méditation de pleine conscience dans certaines pathologies
fréquemment rencontrées en médecine générale, comme I’hypertension artérielle, le

psoriasis, le syndrome climatérique, le syndrome de l'intestin irritable et la fibromyalgie.
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ANNEXES — Détails des biais par article

Figure n°1A — Articles portant sur une pathologie psychiatrique
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Figure n°1B - Articles portant sur une pathologie psychiatrique (suite)
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Figure n°3A - Articles portant sur une pathologie somatique
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Figure n°3B - Articles portant sur une pathologie somatique (suite)
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Figure 4 - Articles portant sur un stress lié a la vie quotidienne
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La méditation de pleine conscience est une technique corps-esprit appartenant a la troisiéme vague
des thérapies cognitives et comportementales. Elle est dispensée sous la forme de programmes
standardisés de 8 semaines. Ces dix derniéres années, de nombreuses études se sont intéressées a la

méditation afin de prouver son efficacité dans la prise en charge de pathologics chroniques variées.

Cette revue de la littérature, réunissant 122 articles, a permis de montrer I'intérét de la méditation
de pleine conscience en médecine générale, qu’elle soit sous la forme MBSR, MBCT, MBI ou MBRP. La
méditation de pleine conscience, en tant que thérapic d’accompagnement, a permis d’améliorer les
symptomes d’anxiété, de dépression, de stress, et d’améliorer la qualité de vie de patients présentant des
pathologies diverses, psychiatriques ou somatiques. Dans le cadre de la médecine générale, la méditation
de pleine conscience présente un intérét particulier pour I’accompagnement de patients présentant un
trouble dépressif, un trouble anxieux, des insomnies, des douleurs chroniques ou un cancer. Elle peut
également étre utilisée au quotidien comme un outil de gestion du stress chez des patients indemnes de
toute pathologie mais fortement exposés au stress dans leur vie quotidienne. La méditation de pleine
conscience peut étre intégrée a la pratique du médecin généraliste sous forme d’un conscil ou d’une
prescription permettant d’orienter le patient vers un thérapeute certifié. Elle peut étre proposée a toute
personne en situation de souffrance physique ou psychologique, désireuse de changement et préte a une
certaine introspection, dans le respect de ses contre-indications. Elle nécessite une motivation certaine et

une grande implication personnelle, il semble en effet qu’une pratique quotidienne soit nécessaire pour

que les effets soient maintenus a long terme. I1s’agit d’une technique ouverte a toute personne, méme
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Des études supplémentaires de bonne qualité sont nécessaires pour confirmer I'intérét de la
méditation de pleine conscience dans certaines pathologies fréquemment rencontrées en médecine

générale, comme I'HTA, le psoriasis, le syndrome climatérique, le syndrome de I'intestin irritable et la

fibromyalgie.
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littérature

RESUME :

Introduction : La méditation de pleine conscience (MPC) est une technique « corps-esprit »
ayant fait I'objet de nombreuses études ces dix dernieres années. Son efficacité a été évaluée
dans la prise en charge de pathologies chroniques fréquentes en soins primaires, pouvant
poser des difficultés de prise en charge au médecin généraliste. L'objectif de cette étude est
de déterminer les pathologies pour lesquelles la MPC a montré une efficacité et d’évaluer son
applicabilité en médecine générale. Méthode : Une revue de la littérature a été réalisée sur
Medline, évaluant la MPC sous forme MBSR (réduction du stress par la pleine conscience),
MBCT (thérapie cognitive basée sur la pleine conscience), MBI (interventions basées sur la
pleine conscience), MBRP (prévention de la rechute basée sur la pleine conscience) et ACT
(thérapie de I'acceptation et de I'engagement). Seuls les essais contrélés randomisés (ECR)
publiés entre 2010 et 2020 ont été inclus. Résultats : Cette étude a porté sur I'analyse de 122
ECR : 54 portaient sur une pathologie psychiatrique, 13 sur la plainte douloureuse, 45 sur une
pathologie somatique et 10 sur le stress lié a la vie quotidienne. La MPC a permis d’améliorer
les symptomes de dépression, d’anxiété, de stress et d’améliorer la qualité de vie de patients
présentant des pathologies diverses psychiatriques ou somatiques, ou présentant un stress lié
a lavie quotidienne. L’analyse des biais a montré un biais globalement modéré des études, lié
principalement au manque d’aveugle des patients, du personnel encadrant, et de I’évaluation
des critéres de jugement. Conclusion: En médecine générale, la méditation de pleine
conscience peut avoir un intérét dans la prise en charge de patients présentant un syndrome
dépressif, un trouble anxieux, une insomnie chronique, une douleur chronique, un cancer ou
un stress lié¢ a la vie quotidienne. Elle peut étre proposée en tant que thérapie
d’accompagnement, pour améliorer le bien-étre du patient, et lui permettre de mieux vivre
avec ses symptomes.

Mots-clés : méditation de pleine conscience, bien-étre, santé physique, santé mentale,
médecine générale, médecines complémentaires
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