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La thérapie de la pleine conscience dans la dépression s’appuie
sur le programme mindfulness-based cognitive therapy (MBCT).
C’est une forme de thérapie cognitive enseignée en groupe sur 8
semaines qui donne une place centrale à la méditation en articu-
lation avec des éléments plus classiques de la thérapie cognitive.
Ce programme, nourri par les travaux pionniers de Jon Kabat-Zinn
(programme Mindfulness-based stress reduction [MBSR]) et
développé il y a 15 ans par Teasdale et al. a été conçu comme un
traitement pour la prévention des rechutes à mettre en œuvre
chez des patients en rémission de leur dernier épisode dépressif
majeur. Dès les premiers travaux, il est apparu que l’efficacité
préventive concernait les patients avec au moins trois épisodes
antérieurs. Depuis d’autres travaux ont permis de se demander
si le gain d’effet préventif n’est pas limité lorsque les patients
poursuivent un traitement antidépresseur, sans permettre de
conclure étant donné les résultats contradictoires. D’autres études,
en attente de réplication, suggèrent des profils de bénéficiaires
comme les patients présentant des fluctuations de la rémission
de leur état dépressif ou les patients avec des antécédents de
traumatismes infantiles. Plus récemment quelques études ont
montré qu’il était possible d’utiliser un programme MBCT chez des
patients qui ne sont pas encore en rémission de leur état dépressif,
avec un bénéfice possible sur l’évolution de l’épisode dépressif et
ce en dépit des obstacles apparents à la pratique de la méditation
en cours d’épisode dépressif. Enfin, signalons que les patients
avec des pathologies somatiques ou les sujets de la population
générale ayant des symptômes dépressifs sans troubles dépressifs
constitués, voient leurs symptômes s’améliorer avec le programme
MBSR ou le programme MBCT.
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La pleine conscience (PC), telle que décrite par J. Kabat-Zinn, est
« un état de conscience qui résulte du fait de porter son atten-
tion, intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur
l’expérience qui se déploie instant après instant ». Une telle attitude

s’obtient par un entraînement constant. Les processus actifs de la
PC sont tels que cette approche peut avoir de nombreuses indi-
cations en psychopathologie. Les exercices de la PC agissent sur
les processus attentionnels, cognitifs, métacognitifs, émotionnels
et comportementaux. Que ce soit dans les troubles de l’humeur,
les troubles anxieux, les troubles du comportement alimentaire
ou les troubles de la personnalité, ces mêmes processus sont dys-
fonctionnels et caractérisés par un style attentionnel inflexible, une
hyper-réactivité cognitive, un déficit métacognitif, un répertoire de
réponses comportementales pauvre et un évitement expérientiel
du ressenti des émotions.
Avec les exercices de PC comme le scan corporel, la méditation
assise centrée sur la respiration, le corps, le son, les pensées, et
les mouvements en pleine conscience, les patients apprennent à
désengager leur attention des sensations physiques, à étendre le
champ de leur attention à leur environnement et surtout à ne
pas suivre leurs pensées. Un exercice nommé « les pensées ne
sont pas des faits » leur permet de prendre conscience qu’elles
interprètent le monde à travers le prisme de l’état émotionnel
dans lequel elles se trouvent. Cette première phase leur permet
d’observer sans jugement leurs pensées et leurs sensations corpo-
relles avec recul sans amplifier l’intensité de l’émotion. La seconde
phase pendant laquelle ils pratiquent la méditation assise avec
exposition aux émotions consiste à les inviter à explorer les compo-
santes corporelles de ce qu’elles ressentent plutôt que de ruminer
ou d’interpréter celles-ci et de juste les ressentir sans chercher à
les modifier. Cette attitude d’acceptation permet l’exposition aux
émotions avec prévention de la réponse, de réguler leurs émo-
tions et d’augmenter le répertoire de réponses comportementales,
aussi bien dans les troubles de l’humeur, anxieux, obsessionnels-
compulsifs, alimentaires ou de la personnalité.
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Le manque d’introduction de nouveaux médicaments psycho-
tropes dont l’effet pharmacologique est basé sur des mécanismes
innovants nous oblige à utiliser au mieux ceux actuellement
disponibles. En effet, le nombre d’hospitalisations suite à des
effets adverses de médicaments est impressionnant. D’autre
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