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1.  Définition de la pleine conscience:
réflexion autour d’un consensus

La pleine conscience (ou mindfulness) tire essentiellement son origine
de la tradition bouddhiste. Elle fait partie d'une discipline de vie plus
large consistant a réduire sa souffrance et celle d’autrui en luttant contre
I'ignorance, notamment par la pratique de la méditation et I’application
de comportements éthiques (e. ., ne pas tuer, mentir, voler...) (Baer,
2015). Depuis une trentaine d’années, la pleine conscience a été adaptée
a la culture occidentale a des fins thérapeutiques et de développement
personnel, indépendamment du socle spirituel dans lequel elle est née.

Il n’existe pas actuellement de réel consensus autour de la définition
de ce concept dans la littérature scientifique (Shapiro, 2009; Csillik et
Tafticht, 2012). En effet, il est utilisé pour désigner un construit théorique,
un état de conscience, une pratique méditative, ou encore un processus
psychologique (Chambers, Gullone, et Allen, 2009). A ces difficultés, vient
s’ajouter le fait que certains auteurs francophones arguent que le terme
«pleine conscience» ne recouvre pas exactement la méme signification
que son homologue anglais (Csillik et Tafticht, 2012). Pour des raisons
de simplicité de lecture, nous emploierons, dans cet ouvrage, le terme
«pleine conscience» comme un synonyme de celui de mindfulness.

La définition la plus communément admise est celle de Kabat-Zinn
(1994, p. 4) qui la considere comme «le fait de porter son attention délibé-
rément sur l'expérience qui se déroule au moment présent, sans jugement
de valeur ». Selon cet auteur, la pleine conscience est une invitation a vivre
du mieux que I'on peut chaque moment en étant pleinement conscient,
avec un cceur ouvert, un esprit dépourvu de jugement et sans chercher a
étre ailleurs, a réaliser quelque chose ou se laisser entrainer dans un flux
de pensées conceptuelles. Cette invitation concerne tout ce qui peut étre
vu, senti ou percu sans €laboration cognitive, directement appréhendé a
travers les cing sens et 1’esprit, qui est considéré dans la culture bouddhiste
comme une autre porte sensorielle (Kabat-Zinn, 2003).

D’autres définitions, relativement proches, ont été proposées. Par
exemple, Baer (2003, p 125) la décrit comme «une observation dénuée
de jugement du flux continu de stimuli internes et externes». Selon
Brown et ses collaborateurs (2007, p 212), elle correspond a «une atten-
tion réceptive et conscience de I'expérience et des événements présents».
Elle représente donc un état de conscience qui permet d’étre présent a
la réalité et attentif aux événements internes et externes, par opposition
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au «pilote automatique » qui consiste a agir de facon réactive, condi-
tionné par les expériences antérieures et les schémas de pensées préétablis
(Brown, Ryan, et Creswell, 2007a). Il s’agit d"'une conscience claire (i. e.,
également qualifiée de «pure» ou «brute») de I'instant présent, dans
laquelle les pensées, émotions et sensations sont simplement observées
et subissent une interférence limitée avec l'activité cognitive habituelle.
La pleine conscience a également été décrite comme le passage d'un
«mode faire», dans lequel I'esprit est constamment occupé a chercher
des solutions pour réduire I’écart entre «ce que nous souhaitons» et «ce
qui est», a un «mode étre», dans lequel I'expérience présente est vécue
sans attente particuliere (Williams, 2010). Notons a ce propos que, si
la pleine conscience implique d’étre pleinement centré sur le moment
présent, elle ne signifie aucunement vivre sans prise en considération des
conséquences futures (i. e., «vivre dans le présent» n’est «pas vivre pour
le présent», Zimbardo et Boyd, 1999). La pleine conscience permet une
certaine prise de distance avec la réalité qui aide a la voir plus clairement.
Elle ne doit pas étre confondue avec un manque d’intérét, puisqu’elle
permet, au contraire, d’étre pleinement engagé dans 'expérience vécue
(Brown et al., 2007).

Une conception différente de la pleine conscience est apportée par
d’Ellen Langer qui la définit a travers une théorie socio-cognitive par
opposition a un mode automatique, sans conscience (mindlessness). Selon
cette théorie, la pleine conscience se traduit par la direction de l’attention
sur I’environnement et son observation curieuse avec un engagement
actif dans le présent. Elle correspond a une sensibilité et une vigilance
accrues dans lesquelles le sujet se centre sur la découverte de nouveaux
éléments. Cela aboutit a I'acquisition de connaissances (apprentissage
créatif) et a la prise en considération de perspectives multiples par rapport
a 'expérience vécue. La pleine conscience représente ainsi une facon de
ne pas se laisser gouverner par les regles établies et les habitudes (Langer
et Moldoveanu, 2000).

Le débat autour de la conceptualisation de la pleine conscience concerne
également sa structure. Pour certains, la pleine conscience est un concept
unidimensionnel. C’est le cas de Brown et Ryan (2003), qui proposent
que la capacité a rester présent vis-a-vis de 'expérience qui se déroule
moment aprés moment englobe 'acceptation et le non-jugement de cette
expérience. En effet, selon ces auteurs, 1'évitement de l’expérience et
I’élaboration cognitive associée au jugement représentent eux-meémes des
déviations d'une expérience complete de 'instant présent. D’autres cher-
cheurs ont proposé de modéliser la pleine conscience a travers plusieurs
composantes. Leur objectif était d’opérationnaliser la définition de la
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pleine conscience et la rendre testable dans la recherche scientifique.
Ainsi Bishop et ses collaborateurs (2004) décrivent un modele a deux
composantes dans lequel la pleine conscience est conceptualisée comme
un processus psychologique, une compétence qui peut étre développée
par la pratique, non restreinte a la méditation. La premiere composante
est I'autorégulation de l'attention. Il s’agit d'une capacité métacognitive
qui consiste a maintenir son attention sur l'expérience immeédiate et
ainsi augmenter la reconnaissance des événements mentaux (pensées,
émotions et sensations). Cette capacité repose sur le fonctionnement de
trois processus: attention soutenue, flexibilité cognitive et inhibition de
I’élaboration de la pensée. La deuxieme dimension correspond a l'orien-
tation vers I'expérience, qui est caractérisée par la curiosité, l'ouverture
et l'acceptation. Il s’agit d’étre ouvert et réceptif par rapport a ce qui
arrive dans le champ de la conscience, en considérant toutes les pensées,
émotions et sensations comme des événements mentaux susceptibles
d’étre observés sans jugement. Par la suite, Shapiro, Carlson, Astin, et
Freedman (2006) ont défini un modele avec trois composantes agissant
simultanément dans un méme processus cyclique. Aux deux premieres
composantes treés proches de celles décrites par Bishop, nommeées ici
«attention» et «attitude», s'ajoute l'intention. Cette derniere renvoie aux
raisons pour lesquelles la pleine conscience est pratiquée. Ce découpage
en composantes fait référence a la question plus large des mécanismes
de la pleine conscience que nous aborderons plus loin.

Face a cette pluralité de définitions, certains ont également proposé
de simplifier le concept, principalement pour le rendre compréhensible
aux yeux des patients. Carmody (2009) conceptualise ainsi ce phéno-
mene comme un entrainement de l'attention. La pratique de la pleine
conscience permet en effet d’acquérir une plus grande maitrise de l'at-
tention pour apprendre a percevoir ses pensées, émotions et sensations
comme de simples événements mentaux, plutdt que de se focaliser sur
le contenu subjectif de 1'expérience. L’attention est ainsi dégagée du
processus d’élaboration et peut se redéployer vers d’autres aspects de la
situation, ce qui favorise un vécu de 'expérience plus large et authen-
tique. Avec l'entrainement, la reconnaissance de cette expérience peut
se faire sans effort. Carmody (2009) fait un parallele avec I'apprentissage
de la lecture, pour lequel il est d’abord nécessaire d’apprendre a déchif-
frer des lettres, puis des mots et enfin des phrases ayant une signifi-
cation a part entiere. Aprés un apprentissage conséquent, une page de
lecture devient facilement accessible a la compréhension. Il en va de
meéme pour notre expérience, qui peut etre décryptée sans effort grace
a un entrainement attentionnel et un désapprentissage des habitudes
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antérieures via la pratique de la pleine conscience. Notons tout de méme
que, si elle a 'avantage d’étre plus facilement maniable d’'un point de
vue clinique, pour certains auteurs une définition trop simpliste de la
pleine conscience est réductrice, dans le sens ou elle dénature le concept
par rapport a sa forme premiere originaire de la culture bouddhiste et
lui fait perdre de sa richesse (Grossman, 2008 ; Chambers et al., 2009).

Bien que les discussions autour de la définition de ce concept ne soient
pas closes, la plupart des auteurs s’accordent sur le fait qu'il s’agit d'un
phénomene complexe, impliquant plusieurs composantes ou facettes
(Leary et Tate, 2007). 1l est en effet difficile de définir la pleine conscience
car elle n’est réellement accessible que par la pratique et difficilement
descriptible avec des mots. Chacun la définit donc en fonction des inté-
réts qu'il y retrouve (Shonin, Van Gordon, et Griffiths, 2015). Malgré
ces divergences, les auteurs sont généralement d’accord sur le fait que
la pleine conscience:

1) implique une attention soutenue sur le moment présent;

2) requiert un effort délibéré (du moins lorsque le pratiquant n’est pas
encore expérimenté);

3) est facilitée par le recours a des exercices de méditation et 'utilisa-
tion d'un point d’ancrage (e. ., observation de la respiration);

4) peut étre cultivée par d’autres voies que la méditation (e. g., pratique
intégrée dans la vie quotidienne);

5) concerne l'observation des processus sensoriels, affectifs et cogni-
tifs et/ou des stimuli externes;

6) ne constitue pas une modification de I'expérience, mais une obser-
vation de l’expérience telle qu’elle se déroule;

7) integre une dimension d’acceptation ou non-jugement de cette
expérience.

2. Quantifier la pleine conscience:
les dispositions a la pleine conscience
et leurs échelles d’évaluation

L'introduction de la pleine conscience dans nos sociétés occidentales,
a destination de la recherche ou de la clinique, a rendu nécessaire sa
quantification. Elle a ainsi été considérée comme un trait de person-
nalité (i. e., disposition a la pleine conscience) évaluable par le biais de
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questionnaires et comme une compétence mesurable suite a un entrai-
nement (i. e., méditation ou interventions cliniques basées sur la pleine
conscience).

La disposition a la pleine conscience reflete la tendance a rester dans
un état de pleine conscience au fil du temps (Brown et al., 2007a). Elle
est décrite comme a une capacité innée existant chez tous les indi-
vidus a des degrés variables (Brown et Ryan, 2003). De nombreuses
échelles ont été développées pour évaluer cet aspect. Il existe de grandes
variations concernant le contenu et la structure de ces outils, ce qui
illustre clairement le manque de consensus a propos de la définition
de la pleine conscience. Certaines échelles décrivent un phénomene
unidimensionnel : Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown et
Ryan, 2003); Freiburg Mindfulness Inventory (FMI Buchheld, Grossman,
et Walach, 2001; Walach, Buchheld, Buttenmiiller, Kleinknecht, et
Schmidt, 2006); Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ, Chadwick
et al., 2008); Cognitive and Affective Mindfulness Scale' (CAMS-R, Feldman,
Hayes, Kuma, Greeson, et Laurenceau, 2007). D’autres font état de plusieurs
composantes : Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ, Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer, et Toney, 2006) ; Kentucky Inventory of Mindfulness
Skills (KIMS; Baer, Smith, et Allen, 2004); Philadelphia Mindfulness
Scale (PHLMS, Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, et Farrow, 2008);
Mindfulness/Mindlessness Scale MMS (Haigh, Moore, Kashdan, et Fresco,
2011); Torento Mindfulness Scale (TMS version trait, Davis, Lau, et Cairn,
2009); Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences Beta (CHIME-
Bergomi, Tschacher, et Kupper, 2013).

Un nombre plus restreint d’échelles permettent de mesurer 1'état de
pleine conscience momentané, spécifique d'une situation donnée (e. g.,
version a cinq items de la MAAS; FMI avec une adaptation du temps
des items; version initiale de la TMS, Lau et al., 2006; State Mindfulness
Scale, SMS Tanay et Bernstein, 2013).

Nous décrivons ci-dessous les outils validés en francais et utilisés
dans la recherche pour leurs propriétés psychométriques. (Pour plus de
détails sur les autres outils, il est possible de se référer a 1’article de Park,
Reilly-Spong, et Gross, 2013):

e L’échelle MAAS (version francaise: Heeren, Douilliez, Peschard,
Debrauwere, et Philippot, 2006) a pour objectif de mesurer la
conscience et l'attention sur le moment présent dans la vie de tous
les jours. Elle est congue pour étre applicable quel que soit le niveau

1. Plusieurs dimensions sont présentées, englobées sous le méme concept.
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d’expertise en méditation. Les quinze items sont formulés de facon
négative renvoyant a la notion de pilote automatique' et couvrent
plusieurs aspects dans les domaines cognitif, émotionnel, interper-
sonnel et physique. La pleine conscience est considérée comme un
concept unidimensionnel, évalué sous la forme d'un trait variant de
facon interindividuelle (disposition) ou d’un état qui change au fil
du temps chez un méme individu (version a cinq items).

e L’échelle FFMQ (version francaise: Jermann et al., 2009) est un outil
créé a partir de ’analyse factorielle de cinq échelles mesurant la pleine
conscience de facon auto-reportée (MAAS, KIMS, FMI, CAMS-R, and
SMQ). Elle comprend trente-neuf items répartis dans cinq compo-
santes de la pleine conscience: 1'observation de 'expérience présente,
I’action en pleine conscience, la description de ’expérience présente,
le non-jugement et la non-réactivité face aux phénomenes psycholo-
giques. Les analyses factorielles confirmatoires indiquent l'existence
d'un facteur général qui regroupe les cinq dimensions. Néanmoins,
I’association entre la pleine conscience et ses bénéfices varie en fonc-
tion de la facette considérée, les auteurs conseillent donc d’utiliser
le score des sous-échelles plutot que le score global. La validation
francaise a été réalisée aupres d'une population non clinique, n’ayant
jamais bénéficié d’interventions basées sur la pleine conscience et
sans expérience en matiere de méditation.

e L'échelle FMI (version francaise: Trousselard et al., 2011) se base sur la
psychologie bouddhiste et conceptualise la pleine conscience comme
une centration de 'attention sur les événements mentaux sans €labo-
ration cognitive, avec une attitude de non-jugement et d’ouverture.
La formulation des items n’est pas adaptée aux personnes n’ayant pas
d’expérience préalable de la méditation (e. g., lien inattendu avec la
consommation d’alcool chez des étudiants; Leigh, Bowen, et Marlatt,
2005). La version abrégée de I’échelle comprend quatorze items et les
analyses factorielles confirmatoires montrent que la structure peut
étre considérée comme unidimensionnelle ou bidimensionnelle (les
deux dimensions «présence » et «acceptation » peuvent par exemple
etre utiles lorsque 1’on s’intéresse aux mécanismes, Trousselard et al.,
2011). En fonction du temps utilisé pour la formulation des items,
I’échelle mesure un trait ou un état.

1. Cette formulation des items a été remise en question (Grosman, 2011; Van Dam,
Earleywine, et Borders, 2010).
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L’apparition récente de nouveaux outils visant a évaluer la pleine
conscience montre que la question de sa quantification est loin d’étre
résolue. A titre d’exemple, nous pouvons citer ’échelle SMS (Tanay et
Bernstein, 2013) qui mesure 1'état de pleine conscience en partant de sa
conception bouddhiste et de la définition opérationnelle proposée par
Bishop et ses collaborateurs (2004) ou encore 1'échelle Applied Mindfulness
Process Scale (AMPS; Li, Black, et Garland, 2016), développée a partir
d'une méthodologie mixte pour évaluer la fréquence avec laquelle les
participants utilisent la pleine conscience dans leur vie quotidienne
pour faire face a leur souffrance suite a une intervention thérapeutique.

Pour terminer sur ces aspects d’évaluation, notons que 1’on peut s’in-
terroger sur la pertinence de mesurer les capacités de pleine conscience
par le biais de mesures auto-reportées (Grossman, 2008; 2011). En effet,
ces échelles sont souvent utilisées apres un programme de méditation
et remplies par les participants qui connaissent les objectifs attendus de
cette pratique, ce qui les rend encore plus sensibles aux biais inhérents
aux mesures auto-reportées (e. g., désirabilité sociale; dissonance cogni-
tive...). Il est difficile de rester objectif et ne pas aller dans le sens d'une
confirmation du développement des dispositions a la pleine conscience,
surtout apres s'étre investi dans un programme et avoir passé de longues
heures a pratiquer. Le vocabulaire employé dans ces échelles constitue
également un probléme puisqu’il peut étre interprété différemment en
fonction du niveau d’expérience méditative de celui qui la remplit (e. g,
items renvoyant a la conscience corporelle lors de l'ingestion alimen-
taire qui peut étre percue différemment par une personne habituée a
manger en pleine conscience et un patient souffrant de troubles alimen-
taires). Enfin, il existe un paradoxe a évaluer les capacités a la pleine
conscience par le biais de mesures auto-reportées car la pratique de la
pleine conscience permet une plus grande lucidité sur ses capacités, ce
qui justifierait que les personnes répondent différemment aux items
proposés en fonction justement des capacités qu'ils ont développées en
pratiquant. Pour remédier a ces biais, il serait intéressant de développer
des mesures basées sur des performances (Garland et Gaylord, 2009),
comme des mesures de détection des changements physiques (e. g.,
acuité tactile, Kerr et al., 2008).
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3. Intégration de la pleine conscience
dans la pratique clinique:
entrainement a la pleine conscience
et interventions psychothérapeutiques

La pleine conscience a également été concue comme le résultat d'un
entrainement a la pratique, notamment par le biais de la méditation
ou d’interventions psychothérapeutiques intégrant des éléments de la
pleine conscience. Nous présentons ci-dessous les programmes MBSR
et MBCT pour lesquels il existe un protocole et qui constituent deux
références pour le développement de la pratique clinique basée sur la
pleine conscience.

3.1 MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction -
Kabat-Zinn, 1990): entrainement a la gestion
du stress basé sur la pleine conscience

Le programme MBSR correspond a la premiere tentative d’intégra-
tion de la pleine conscience originaire de la tradition bouddhiste dans
le domaine de la médecine et de la psychologie moderne (Kabat-Zinn,
1982). 1l a été développé initialement dans la clinique du stress du centre
hospitalier du Massachusetts, destiné aux patients avec des diagnostics
multiples ne répondant pas aux traitements habituels ou non satisfaits de
leur prise en charge (e. g., patients douloureux chroniques) (Kabat-Zinn,
1982; 1990). L’objectif était de transférer la pleine conscience provenant
de la culture bouddhiste de facon indépendante de son ancrage spirituel,
sans la dénaturer pour autant (Kabat-Zinn, 2003). Dans cette optique,
Jon Kabat-Zinn a proposé un programme sous une forme éducation-
nelle visant a donner aux patients un certain degré de responsabilité
dans leur bien-étre et la gestion de leur santé. Dans ce programme, la
pleine conscience était considérée comme un complément du traitement
médical, une méthode pour explorer et soigner la souffrance. Son appli-
cation a par la suite été élargie a d’autres problématiques concernées par
la gestion du stress.

Le MBSR est un programme de réduction du stress basé sur des sessions
de groupe (qui peuvent aller jusqu’a quarante participants). Il se déroule
en huit séances hebdomadaires d’environ 2 heures et demie, auxquels se
rajoutent un jour de retraite complet et des exercices a réaliser a domicile
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(i. e., au moins 45 minutes par jour pendant six jours par semaine). Le
programme repose sur un entrainement a la méditation de la pleine
conscience assorti de discussions sur le stress et les stratégies pour y faire
face (i. e., mécanismes de coping). La pleine conscience est enseignée
par le biais de deux pratiques complémentaires. La pratique formelle
implique de se dégager du temps pour pratiquer la pleine conscience
en faisant une pause dans ses activités quotidiennes. Plusieurs exercices
sont proposés a cet effet: le balayage corporel (ou body scan, qui permet
de centrer son attention sur les sensations corporelles); la méditation
assise (i. e., centrée sur la respiration, les sensations corporelles et/ou
les pensées); les mouvements en pleine conscience (e. g., étirements
corporels simples inspirés essentiellement du hatha yoga ou marche
en pleine conscience). La pratique informelle consiste, quant a elle, a
intégrer la pleine conscience dans les activités quotidiennes sans en
modifier le déroulement, simplement en portant son attention sur l'expé-
rience qui se déploie dans le moment présent. Dans chaque pratique, les
participants ont pour consigne de focaliser leur attention sur la cible de
I'observation en €tant pleinement conscient. Les émotions, sensations et
cognitions sont observées avec non-jugement et prise de conscience de
leur nature transitoire. Le programme débute généralement par «1’exer-
cice du raisin sec» qui consiste a observer un raisin sec en utilisant tous
ses sens, avec curiosité, comme s'il s’agissait d'un objet découvert pour
la premiere fois. L’exercice se termine par la dégustation du raisin et aide
les participants a prendre conscience du fait qu'ils agissent souvent dans
leur vie en étant en pilote automatique, plutdt que centrés de la totalité
de l'expérience vécue. L'objectif du MBSR est d’aider les pratiquants a
considérer leur souffrance physique et psychologique avec acceptation et
non-jugement, ainsi qu’a rompre avec les habitudes comportementales
et cognitives néfastes pour leur santé et leur bien-étre.

Depuis sa premiere opérationnalisation, beaucoup d’études se sont
penchées sur 'efficacité du MBSR, notamment par le biais d’essais
contrOlés et randomisés, comme l'attestent un nombre grandissant
de revues et méta-analyses réalisées aupres de populations cliniques et
non cliniques (e. g., Baer, 2003; Berghmans, Tarquinio, et Sturb, 2010;
Chiesa et Serretti, 2009 ; Fjorback, Arendt, Urnbgl, Fink, et Walach,
2011; Grossman et al., 2004; Hofmann, Sawyer, Witt, et Oh, 2010).
Ces études illustrent clairement les bénéfices du programme tant sur
le plan physique que psychique, méme si une amélioration de leur
rigueur méthodologique est souvent préconisée dans les revues préci-
tées. Le MBSR a également servi de modele pour le développement de
programmes concernant d’autres problématiques variées. Nous pouvons
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citer par exemple une adaptation pour les personnes souffrant d’ad-
dictions avec le programme de prévention de la rechute basée sur la
pleine conscience (MBRP — Mindfulness-Based Relapse Prevention; Bowen,
Chawla, et Marlatt, 2010), ou encore une application a la problématique
de couple avec le programme d’amélioration de la relation de couple
(MBRE — Mindfulness-Based Relationship Enhancement, Carson, Carson, Gil,
et Baucom, 2004 ; 2007). Certaines de ces applications seront présentées
en détail dans cet ouvrage.

3.2 MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy —
Teasdale, Segal, et Williams, 1995; Segal, Williams,
et Teasdale, 2002): thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience

Il s’agit d'une intervention adaptée a partir du MBSR pour la préven-
tion des rechutes dépressives. A cette fin, elle combine un entrainement
a la pleine conscience avec des €léments issus de la thérapie cognitive.
Ce programme suit un format proche du MBSR avec huit séances hebdo-
madaires de 2 heures et des exercices a domicile. Il concerne des groupes
généralement plus restreints de patients (i. e., maximum douze parti-
cipants). Une place importante est accordée au travail sur les pensées,
notamment les ruminations (i. e., pensées négatives automatiques
responsables des rechutes dépressives et du maintien de I’humeur néga-
tive). Les participants apprennent a observer leurs pensées sans jugement,
en les considérant comme de simples événements mentaux qui vont et
viennent, plutdt que comme des aspects centraux de soi, et en percevant
qu’ils ne sont pas nécessairement le reflet de la réalité. En parallele, ils
sont invités a réfléchir a des propositions telles que: «Les pensées ne sont
pas des faits » ou «Je ne suis pas mes pensées ». Cette approche décentrée
est également appliquée aux émotions et sensations corporelles. Des
exercices de méditation de pleine conscience comparables a ceux du
MBSR sont enseignés.

Ce programme a prouvé son efficacité dans le cadre de la préven-
tion des rechutes dépressives! (e. g., Coelho, Canter, et Ernst, 2007;
Piet et Hougaard, 2011; Sipe, Stuart, et Eisendrath, 2012). 1l s’agit d'un
programme plus récent que le MBSR, néanmoins ses indications se sont
élargies a d’autres troubles (e. g., troubles anxieux, trouble bipolaire,

1. Plus précisément pour les patients avec au moins 3 antécédents de rechutes
dépressives.
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dépression résistante, Chiesa et Malinowski, 2011; Keng, Smoski, et
Robins, 2011; Sipe et al., 2012).

Dans les deux interventions que nous venons de présenter, la pleine
conscience est un élément central du traitement. Il existe également
des interventions qui integrent la pleine conscience parmi un ensemble
d’autres composantes thérapeutiques. C’est le cas de la thérapie compor-
tementale dialectique et de la thérapie de 'acceptation et de 1’engage-
ment que nous décrivons ci-dessous.

3.2.1 Lathérapie comportementale dialectique
(DBT: Dialectical Behavior Therapy, Linehan, 1993)

Elle a été développée pour les patients présentant un trouble de la
personnalité borderline, en lien avec la gestion des émotions, du suicide
et de 'automutilation. Elle integre des éléments des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC) et d’autres de la philosophie et pratique zen.
Cette thérapie se focalise simultanément sur des stratégies de change-
ment et d’acceptation: les patients sont invités a s’accepter eux-mémes,
leur histoire et leur situation pour ce qu'’ils sont, tout en cherchant
activement a modifier leurs comportements et leur environnement pour
construire une vie meilleure (Baer, 2003). En termes de modalités, elle est
constituée de sessions de groupe, de thérapies individuelles, de consul-
tations téléphoniques entre le patient et le thérapeute et de réunions
d’équipe pour les thérapeutes sur une durée approximative de 1 an. Elle
inclut des exercices visant a augmenter les capacités de pleine conscience
(e. g., visualiser les pensées, émotions et sensations comme des nuages
qui passent dans le ciel) et propose certaines variations par rapport a
ceux décrits dans les programmes précédents (e. ., coordination des
mouvements respiratoires avec les pas). La DBT accorde également beau-
coup d'importance au fait d’ancrer la pleine conscience dans les activités
quotidiennes avec une individualisation de la pratique qui n’est pas
nécessairement basée sur des exercices formels (Baer, 2003).

Plusieurs essais controlés et randomisés ont été conduits pour mettre
en évidence la validité de cette intervention (voir Lynch, Trost, Salsman,
et Linehan, 2007 et Robins et Chapman, 2004 pour revues). Des adap-
tations ont également été réalisées pour d’autres problématiques, telles
que les addictions, les troubles alimentaires ou la dépression chronique
des personnes agées (Keng et al., 2011; Chiesa et Malinowski, 2011).



