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			Préface

			La méditation de pleine conscience (mindfulness meditation en anglais) est définie par une attention intentionnelle qui ne juge pas et qui est centrée sur le moment présent (Segal et al. 2012). Cette approche a été introduite dans la médecine occidentale pour le traitement de la douleur chronique dans les années quatre-vingt du vingtième siècle par Kabat-Zinn (1990). Segal, Williams et Teasdale (2002) ont adapté cette technique pour des patients présentant des dépressions récurrentes et ont appelé ce programme « Mindfulness Based Cognitive Therapy » associant aux techniques méditatives des éléments issus de la thérapie cognitive et comportementale moderne.

			La méditation de pleine conscience est en règle générale une intervention de groupe, qui se décline classiquement en 8 sessions hebdomadaires d’environ deux heures et demie et une journée de silence absolu d’environ 6 heures. Elle comporte des exercices assez formels de méditation et des techniques cognitives modernes.

			Après une assez longue période pendant laquelle la diffusion de la méditation de pleine conscience a été très confidentielle et a même été traitée par la médecine occidentale avec un certain scepticisme, on peut noter que depuis quelques années elle intéresse à la fois le monde médical, la recherche et le grand public. Le nombre d’études et recherches portant sur la méditation dans son aspect thérapeutique a explosé et l’on peut aujourd’hui trouver plusieurs milliers d’articles scientifiques publiés, certains dans les journaux scientifiques les plus prestigieux. La mindfulness a aussi trouvé sa place dans certaines recommandations pour la pratique clinique en Angleterre, au Canada, aux USA et en Australie. En France, l’intérêt pour cette technique est plus récent et les structures hospitalières publiques ou privées qui ont intégré cette approche dans leur programme de soins sont encore très rares.

			Cependant l’évidence empirique sur l’efficacité de la mindfulness dans les troubles psychiatriques existe aujourd’hui. Elle est aussi bien démontrée dans la prise en charge de la douleur chronique que dans celle de l’anxiété, de la dépression, des troubles du sommeil, du trouble bipolaire ou celle du burn-out. Certaines études ont montré également son intérêt dans des maladies comme la schizophrénie ou les troubles obsessionnels compulsifs.

			Dans la dépression en particulier, nous avons aujourd’hui des données très solides. Une très grande étude, publiée dans le prestigieux journal The Lancet (Kuyken et coll. 2015) a comparé l’efficacité de la mindfulness à celle des traitements par antidépresseurs dans la prévention de la rechute (et non de la phase aiguë) de la dépression. Cette étude conclut que la mindfulness est aussi efficace que les antidépresseurs dans cette indication.

			Par ailleurs, on sait désormais que l’exercice régulier de la méditation de pleine conscience va modifier le fonctionnement et l’activité des cellules nerveuses du cerveau. Cela a pu être mesuré par électroencéphalographie (qui mesure l’activité électrique du cerveau) (Tan et coll. 2014) ou encore par l’IRM fonctionnelle (qui permet de réaliser des images du fonctionnement du cerveau en haute résolution) (Wang et coll. 2014). Il semble que la connectivité entre différentes aires du cerveau (et donc la communication entre certaines zones du cerveau) s’améliore. Les études neuroscientifiques à ce sujet se multiplient et confirment de plus en plus les bienfaits de la mindfulness sur l’activité cérébrale.

			À côté de ces résultats, on sait aujourd’hui que la pratique de la mindfulness possède aussi des vertus préventives : prévention d’un épisode dépressif quand on est touché par un cancer par exemple ou encore prévention d’un burn-out aussi bien au travail qu’à la maison. Du coup, la pratique de la méditation de pleine conscience ne s’adresse pas uniquement aux personnes touchées par une maladie psychique ou somatique, mais à tous ceux qui veulent apprendre à mieux gérer leurs émotions et en particulier leurs émotions à valence négative (peur, colère, tristesse, etc.) dans l’objectif de préserver leur santé psychique ou, plus globalement, leur bien-être et leur santé.

			La mindfulness commence donc à devenir une pratique corporelle et psychique accessible à tous et pas seulement aux patients souffrant de maladies chroniques, le seul prérequis étant alors que les personnes soient désireuses, motivées, persévérantes et prêtes à s’ouvrir à cette expérience. Elle n’en demeure pas moins une technique psychothérapeutique. Face à une demande grandissante se pose alors la question de comment avoir accès à une offre de formation de qualité dans le respect d’une déontologie médicale et psychothérapique. Autant il a été difficile, pendant assez longtemps, de trouver des personnes qui enseignaient la méditation de pleine conscience, autant on a l’impression qu’aujourd’hui, cela est devenu possible un peu partout sur notre territoire. Il est heureux que les thérapeutes se l’approprient, en dispensent l’enseignement et initient à cette pratique. Cependant comme toujours, il peut exister des dérives et des dangers, d’autant plus graves que certains pourraient être amenés à profiter d’une éventuelle fragilité de la personne en recherche de solution par la méditation de pleine conscience. Être instructeur en mindfulness n’est pas un titre protégé. Le danger peut simplement naître de l’insuffisance de compétence, de connaissance ou de supervision, aussi bien au niveau psychopathologique qu’au niveau de la pratique de la méditation de pleine conscience du « formateur ». Il peut naître aussi de dérives spiritualistes de la pratique thérapeutique de la mindfulness, alors que cette dernière étant laïque ne demande en toute logique aucune adhésion à une philosophie ou religion spécifique.

			Je suis honoré de pouvoir introduire le livre du Docteur François Bourgognon. J’ai la chance de le connaître depuis de nombreuses années. François Bourgognon est psychiatre, clinicien hors pair, chercheur, directeur de l’Institut de Formation aux Thérapies basées sur la Mindfulness (IFTBM Mindful-France). Il forme depuis des années à cette technique partout en France. Il défend résolument une approche de la méditation scientifique et laïque qui respecte les convictions de chaque personne.

			Nous souhaitons que la lecture de cet ouvrage réponde aux questions que le non-initié pourrait se poser au sujet de la mindfulness et qu’elle lui procure l’envie de s’ouvrir à cette expérience.

			23 janvier 2015

			Professeur Raymund Schwan

			Professeur de psychiatrie des adultes à l’Université de Lorraine

			Chef de Pôle du pôle hospitalo-universitaire de psychiatrie d’adultes et d’addictologie du Grand Nancy au Centre Psychothérapique de Nancy

		


		
			Avant-propos

			Le moins que l’on puisse dire, c’est que le rapport qu’entretient notre époque avec les émotions n’est pas serein.

			D’un côté, la société moderne nous baigne en permanence dans une ambiance hystérique. L’exagération émotionnelle et le théâtralisme caractérisent les personnes dites cool, entières, vivantes. L’emphase imprègne les discours des politiques et les réseaux sociaux. Les publicitaires nous matraquent de superlatifs, avec un goût marqué pour les slogans à l’américaine : tout est wonderful, fantastic, great, superb, amazing, brilliant… Les comportements outranciers sont mis en avant dans les émissions de télé-réalité, dans les clips vidéo et sur les scènes de concert. Les films et les séries télévisées imposent toujours plus d’agitation émotionnelle à leurs héros, à travers des situations exceptionnelles, et viennent distordre la représentation que l’on se fait d’une existence « normale ». Au final, on en serait presque à croire que les expériences intenses et positives sont la raison d’exister, indépendamment de toute réflexion sur le sens de la vie et comment l’habiter. C’est en tout cas, clairement, ce que veut nous faire croire la société de consommation dont le message général pourrait se formuler ainsi : « La platitude de votre vie ne vous désespère-t-elle pas ? Ne réfléchissez pas, foncez, jouez avec le danger, accumulez les conquêtes amoureuses, et surtout achetez, consommez, sans quoi vous aurez l’impression de rater votre vie ! » Au passage, nous retrouvons ici une séquence omniprésente dans notre quotidien, dont le but n’est ni plus ni moins que de nous manipuler pour nous amener à consommer toujours davantage, et qui fonctionne en trois temps : 1. susciter un sentiment de frustration, 2. accélérer et mettre sous pression pour empêcher de penser, et enfin 3. donner, ou plutôt vendre, les moyens de se sentir mieux à court terme. Frustrer, accélérer, soulager. Une mécanique bien huilée, simple et redoutablement efficace, qui à la fois se nourrit et alimente l’idée que tout inconfort est intolérable.

			D’un autre côté notre éducation et notre culture nous ont transmis plus ou moins directement l’héritage d’un temps où le contrôle de l’expression des émotions était particulièrement valorisé. « Never complain, never explain » (« ne jamais se plaindre, ne jamais se justifier ») disent les Anglais, en reprenant les mots de la reine Victoria à son fils le prince de Galles. De même, pour Rudyard Kipling, dont le célèbre poème « If- » continue d’être considéré par beaucoup comme un guide de vie, la valeur d’un homme réside dans sa capacité à retenir ses émotions et à dominer ses passions.

			Si tu peux voir détruit l’ouvrage de ta vie

			Et sans dire un seul mot te mettre à rebâtir,

			Ou perdre en un seul coup le gain de cent parties

			Sans un geste et sans un soupir ;

			[…] Tu seras un homme, mon fils.

			« If- », Rudyard Kipling (1910)

			Contrôler l’expression de ses émotions et ne pas les ressentir sont deux choses bien différentes : une personne qui réussit à contenir ses larmes ne cesse pas pour autant d’être triste, elle devient simplement silencieuse. Cependant, il est très habituel de confondre l’absence d’expression d’une émotion avec son absence tout court. Cette confusion nous amène à interpréter la présence d’émotions pénibles en nous comme un signe de faiblesse. Pourtant, le courage n’existe pas sans la peur : pas de peur, pas de courage. Pour paraphraser Nelson Mandela, le courage n’est pas l’absence de peur, le courage c’est faire avec la peur.

			Combien de fois nos aînés nous ont-ils dit avec tendresse, lorsque nous étions enfants, de ne pas pleurer ou de ne pas avoir peur ? Et parfois avec beaucoup d’autorité qu’« il n’y a pas de problèmes, il n’y a que des solutions ! », que « quand on veut, on peut ! » ? Nous avons été encouragés à lutter de façon systématique contre tout ce qui nous déplaît, y compris dans notre monde intérieur.

			De fait, nous n’avons pas vraiment appris à accueillir avec bienveillance nos ressentis, à les vivre pour ce qu’ils sont et ce qu’ils ont à nous apprendre d’une situation. Nous sommes plutôt devenus intolérants aux émotions négatives, qu’il s’agisse de frustration, de tristesse, d’irritation, d’ennui, d’anxiété, de déception, de colère, d’embarras, d’insécurité ou encore d’impatience.

			Nous sommes des êtres sensibles, nous ressentons le plaisir et la douleur. Aussi désagréables soient-elles, les émotions négatives sont utiles – elles nous alertent sur ce qui ne va pas, à l’instar de la douleur physique – et s’inscrivent dans le fonctionnement normal de l’esprit. D’autre part, qu’on le veuille ou non, certains malheurs sont inévitables et nous rencontrons parfois des problèmes insolubles. Il suffit pour s’en convaincre de considérer la question de la mort et du deuil. La souffrance est inhérente à la condition humaine, l’éprouver n’est pas coupable. Pour reprendre Viktor Frankl lorsqu’il cite Edith Weisskopf-Joelson :

			« Notre philosophie de l’hygiène mentale insiste d’ordinaire sur l’idée que les gens devraient être heureux, et que le malheur est un symptôme d’inadaptation.

			Une telle conception, valorisée par le système culturel, est sans doute responsable de ce que le fardeau d’un malheur inévitable s’accroît du malheur de ne pas être heureux. »

			Découvrir un sens à sa vie avec la logothérapie, Viktor Frankl (1962, éd. française 2006)

			Ajoutons à ce manque d’acceptation général l’accélération continue du rythme de la société contemporaine. Pour tout un ensemble de raisons, parmi lesquelles l’avènement des nouvelles technologies de la communication (mails, smartphones, Internet) et le triomphe du capitalisme financier occupent une place centrale, nos conditions de vie nous imposent toujours plus de sollicitations, d’interruptions, d’agitation… Dans une certaine mesure, nous sommes capables de faire face aux facteurs de stress et d’augmenter notre rendement. Mais lorsque nous faisons quatre choses en même temps, nous sommes quatre fois moins présents à ce que nous vivons. Le problème est que nous nous laissons piéger dans une logique de rentabilité et que nous oublions de nous protéger. Plus nous sommes sous pression, plus nous fragmentons notre attention, plus nous faisons appel à nos automatismes et moins nous avons recours à notre pensée consciente. C’est ainsi que nous perdons contact avec nous-mêmes et que nous nous asséchons progressivement. « Il y a plus à faire de la vie que d’augmenter sa vitesse » disait avec sagesse Gandhi…

			Perdus dans la lutte contre nos émotions, aliénés par le mouvement… Ne serait-ce que pour ces deux raisons, nous avons un besoin vital de méditation. Ce n’est pas par hasard si cette approche connaît actuellement un succès sans précédent. Elle répond selon moi parfaitement à la problématique de notre époque. D’une part, elle nous permet d’entraîner notre capacité à embrasser l’inconfort d’exister et à répondre au lieu de réagir. En effet, en développant notre conscience et notre recul envers nos expériences intimes, nous apprenons à ne pas aggraver nos difficultés avec nos propres réactions. Les attitudes d’acceptation nous incitent à faire ce qu’il y a de mieux, sans nous abîmer dans une lutte inutile ni nous apitoyer sur notre sort. D’autre part, la pleine présence nous aide à nous rapprocher de nos besoins de calme, de lenteur, de continuité, et à renouer avec notre système de valeurs. « Comme la sédentarité de nos sociétés modernes a créé dans nos corps le besoin de sport, la sursollicitation éveille dans nos esprits le besoin de méditation », dit très justement Christophe André. Au regard de l’évolution de notre société, gageons que cette vogue de la pleine présence ne sera pas qu’un effet de mode.

			Sur un plan personnel, si je devais décrire en quelques mots ce que la méditation m’a apporté, je dirais qu’elle m’a tout simplement redonné vie. Je l’ai rencontrée il y a des années, à un moment où je m’étais dissous dans un rythme effréné, au point d’en perdre la sensation d’être vivant. Avec la pleine présence, j’ai eu le sentiment de trouver où était le frein et de ressusciter instantanément. En tant que psychiatre, j’utilise régulièrement la méditation pour aborder les difficultés psychologiques et émotionnelles des patients et je ne crois pas connaître d’outil psychothérapique plus puissant. Néanmoins, chacun porte la responsabilité de sa propre pratique et l’absence de motivation constitue la principale limite de cette approche. La méditation est comparable au sport : un médecin peut préconiser de l’exercice physique régulier, il n’en demeure pas moins que c’est au patient de fournir son effort. Voici ce que je dis souvent aux personnes qui me questionnent sur la méditation : « Je médite pour moi, à vous de voir si vous voulez méditer pour vous. Personne ne pourra jamais le faire à votre place et c’est une pratique exigeante. Mais si vous vous engagez sur cette voie, il y a de fortes chances pour que quelque chose de remarquable se passe. »


			Un avertissement enfin pour conclure ce préambule :

			En commençant à méditer, vous pourriez bien expérimenter la sérendipité, entendue comme le fait de trouver à la fois tout autre chose et quelque chose de bien supérieur à ce que vous recherchiez au départ.



		


		
			INTRODUCTION

			Pourquoi ce livre et comment l’utiliser ?

			La méditation dite de pleine conscience ou de pleine présence (mindfulness) est de plus en plus utilisée dans le domaine de la santé et son intérêt a été validé scientifiquement dans tout un ensemble d’indications, au premier rang desquelles nous retrouvons la gestion du stress, de l’anxiété, de l’insomnie, de la douleur chronique et la prévention des rechutes dépressives. Par ailleurs, cette approche s’avère particulièrement efficace dans tous les troubles où il existe une dimension d’impulsivité – difficultés de gestion des émotions, compulsions alimentaires, conduites addictives, etc. – et ceux pour lesquels le stress est connu pour être un grand aggravateur. Autant dire que son champ d’application en médecine est extrêmement vaste.

			Il n’est donc pas étonnant que la mindfulness connaisse actuellement un succès sans précédent, notamment aux États-Unis et au Royaume-Uni où elle fait partie depuis des années de certaines recommandations pour la pratique clinique. En France cependant, l’intérêt pour la mindfulness est plus récent et celle-ci reste faiblement appliquée dans un contexte de soins. Trop rares sont ceux qui peuvent bénéficier à ce jour de ce type d’approche thérapeutique, en particulier du fait de l’absence de professionnels de santé formés à proximité de chez eux. Différentes raisons permettent selon nous d’expliquer ce constat.

			Tout d’abord, et malgré la quantité d’articles scientifiques attestant de son efficacité, il persiste indéniablement chez nous, dans le monde médical, un certain scepticisme à l’égard de la méditation. Notons toutefois à ce sujet que la méditation effectue son entrée, au moment où nous écrivons ces lignes, dans nombre de facultés de médecine par l’intermédiaire de diplômes universitaires (DU), ce qui devrait permettre de susciter un changement dans les mentalités. À titre d’exemple, nous participons au DU « Méditation et Santé » de Montpellier et au DU « Méditation, Relation thérapeutique et Soins » proposé à Nice.

			Ensuite, le titre d’« Instructeur en Mindfulness » n’étant pas un titre protégé, l’offre de formation est assez floue sur notre territoire et nous voyons fleurir – au regard d’une demande croissante – des propositions de qualité très disparate (pour dire les choses de façon mesurée). Difficile donc pour un professionnel de santé de s’orienter et de trouver un lieu de formation où cette approche serait enseignée dans un cadre clairement défini, résolument scientifique, médical et laïque.

			Enfin, Il existe bien des formations reconnues, notamment pour devenir instructeur des programmes validés MBSR et MBCT, mais celles-ci ne peuvent répondre que très partiellement aux besoins en raison de certaines limites : l’offre est relativement restreinte, elles sont ouvertes à tout type de profession (pour le programme MBSR) et elles se déroulent selon des formats difficilement compatibles avec la réalité d’un emploi du temps de soignant. En outre, soulignons ici que l’infinie diversité des interventions thérapeutiques basées sur la mindfulness (MBI) ne saurait se résumer aux seuls programmes en huit semaines.

			Tout ceci concourt à la situation suivante : bien que la mindfulness soit une ressource thérapeutique précieuse dans de multiples indications, peu de professionnels de santé y sont formés et elle est en grande partie délivrée par des non-soignants. Cette situation est problématique car elle conduit souvent des patients à se tourner vers des non-soignants, ce qui peut dans certains cas les mettre en grande difficulté.

			En tant que médecin, je tiens à affirmer avec force les deux assertions suivantes :

			–Premièrement : utilisée dans un contexte de soins, la mindfulness est une affaire de soignant.

			–Deuxièmement : si la mindfulness peut s’avérer très utile dans la grande majorité des cas, elle n’en est pas pour autant une panacée.

			Cette approche apporte des bénéfices notables dans quantité de troubles, au point même parfois de diminuer voire d’arrêter certains traitements, mais il existe aussi nombre de situations cliniques dans lesquelles d’autres types de soins restent indispensables, à commencer par les médicaments. Ainsi, il n’est pas question par exemple de laisser entendre que la pratique méditative pourrait permettre de s’affranchir de l’abord pharmacologique dans la prise en charge des troubles bipolaires ou des troubles psychotiques (les médicaments restent ici la clé de voûte du traitement). En revanche, une fois que le traitement médicamenteux est équilibré, il devient alors parfois possible – dans des conditions contrôlées par des spécialistes – de proposer des interventions basées sur la mindfulness afin de renforcer la stabilité clinique.

			Certains auteurs évoquent au sujet de la méditation une culture mentale, par analogie avec la culture physique. Ce parallèle avec le sport nous paraît particulièrement pertinent non seulement pour appréhender, comme nous le verrons, différents aspects de la pratique méditative mais aussi pour préciser la place qu’elle peut trouver dans un contexte de soins. Pour commencer, le sport est globalement bon pour la santé et s’adresse à tout le monde. Il contribue à une bonne hygiène de vie et les personnes en bonne santé qui souhaitent progresser peuvent se tourner sans problème vers un coach sans qualification soignante particulière. En revanche, s’adressant à des patients souffrant de lésions avérées ou de diverses pathologies, la pratique physique et sportive doit être régulée par des professionnels de la rééducation. Car un individu qui présente une fragilité quelconque et qui pratique le sport dans des conditions inadéquates risque tout simplement de se blesser. Ce n’est pas pour rien si l’obtention d’une licence d’une fédération sportive est subordonnée à la présentation d’un certificat médical. Un tel avis est également demandé avant un effort intense dans le cadre d’une compétition comme un marathon. Il en va de même pour la méditation : sa pratique est globalement bonne pour la santé, elle peut être délivrée par des non soignants à des personnes en bonne santé, mais, dans une perspective de soin, elle doit être régulée par des soignants et un avis spécialisé devrait systématiquement être demandé avant une pratique intense, lors de retraites méditatives notamment. En effet, sur ce dernier point, il existe de plus en plus de témoignages rapportant la survenue de difficultés émotionnelles majeures, d’attaques de panique ou encore d’une décompensation de l’humeur chez des personnes présentant une vulnérabilité bipolaire (connue ou non). « La méditation nous rend-elle malade ? » questionnent même parfois les médias. La réponse est que, comme avec le sport, si on fait n’importe quoi, on risque de se blesser. Un individu vulnérable qui n’a jamais médité et qui se retrouve à pratiquer pendant des journées entières, dans des lieux retirés, guidé par des non-soignants, s’expose à un stress qui peut s’avérer fortement délétère. Et nous ne parlons pas des postures de « gourou » plus ou moins bien intentionné que peuvent adopter certains.

			Nous ne pouvons donc que recommander, dans une démarche de soins, avant de s’engager dans une pratique intense et au moindre doute, de se tourner vers des professionnels de santé spécialisés dans leur domaine de soin, et pour qui la méditation, aussi importante soit-elle, est un outil thérapeutique parmi d’autres. Quoi qu’on en dise, on ne devient pas thérapeute grâce à la méditation. Il s’agit d’une méthode qui est à employer dans un cadre thérapeutique appris par ailleurs et, le plus généralement, antérieurement. De plus, rappelons que les soignants, contrairement aux autres, sont soumis à une responsabilité légale et une déontologie, ce qui constitue en soi un gage de sécurité. Un médecin par exemple qui commet une faute ou adopte une posture inadaptée sera inquiété en tant que médecin et selon le code de déontologie médicale avec le risque, entre autres, de se voir interdire l’exercice de sa profession. Pas un instructeur de mindfulness non-soignant.

			Sur le plan médical, la mindfulness a des limites et des contre-indications qui font consensus et qui doivent être respectées pour « d’abord, ne pas nuire » :

			–La mindfulness n’est pas utilisée pour soigner les états pathologiques aigus qui nécessitent avant tout un traitement médicamenteux et/ou psychothérapique : dépressions en phase aiguë, troubles bipolaires non stabilisés, troubles psychotiques (délires, hallucinations)… Néanmoins, comme évoqué précédemment, cette approche n’est pas exclue dans ces maladies si elles sont traitées et équilibrées et que le praticien connaît ces pathologies.

			–La mindfulness est également à déconseiller en première ligne aux personnes souffrant d’attaques de panique récurrentes (notamment liées à des préoccupations hypocondriaques), aux personnes présentant des séquelles psychologiques de traumatismes (physiques, émotionnels, abus sexuels, etc.) et à celles ayant une tendance à la dissociation (avec ou sans antécédent traumatique avéré). Dans ces cas, la centration sur les sensations corporelles inhérente à la plupart des exercices est souvent vécue comme une exposition trop confrontante et peut se solder par de véritables décompensations anxieuses.

			–L’abord en mindfulness nécessite une motivation et des ressources attentionnelles suffisantes pour répondre aux exigences de la pratique préconisée. Elle est tout simplement non indiquée chez les personnes qui n’adhèrent pas à cette approche (opposition active ou passive, manque de temps, etc.) et celles qui présentent des troubles majeurs de l’attention, de la mémoire ou du raisonnement.

			Ajoutons enfin quelques recommandations à suivre dans un contexte de soin, tant du côté des patients que du côté des soignants. Celles-ci sont simples et font appel au bon sens, mais il nous paraît important, au regard de notre expérience, de les formaliser très clairement :

			–Du côté des patients, il n’est pas raisonnable de s’engager dans une pratique à visée thérapeutique sans demander au minimum un avis spécialisé ni d’arrêter ses traitements de son propre chef sous prétexte que l’on médite.

			–Du côté des soignants, il convient de connaître le patient, sa pathologie et d’être expert du domaine dans lequel on applique la mindfulness. Une sage-femme formée à cette approche ne sera pas pour autant compétente pour soigner les troubles psychiques, de même qu’un psychiatre ne sera jamais le mieux placé pour accompagner une grossesse, quand bien même il connaisse parfaitement la mindfulness et l’utilisation que l’on peut en faire dans ce cadre. À chacun sa spécialité et à chaque praticien d’être au clair avec les limites de son champ de pratique.

			C’est sur la base de cet argumentaire que nous – un groupe de psychiatres, enseignants et chercheurs universitaires en psychiatrie – avons décidé, il y a quelques années, de créer l’Institut de Formation aux Thérapies Basées sur la Mindfulness (IFTBM Mindful-France®). Il s’agit du premier institut français de méditation entièrement dédié aux professionnels de santé. Depuis que je dirige cet institut, nous avons eu l’occasion de former des centaines de soignants convaincus par cette approche et l’enthousiasme ne cesse de croître, comme en témoigne l’augmentation constante du nombre de demandes. Je me réjouis de prendre part à l’essor de cette merveilleuse pratique dans notre pays car je suis de ceux qui pensent que le monde en général, et celui de la médecine en particulier, se porteraient mieux s’ils intégraient fondamentalement la méditation.

			J’ai écrit ce livre dans l’intention, d’une part, de faire entendre ce discours médical qui contraste quelque peu avec la musique habituelle sur la méditation et, d’autre part, d’apporter mon éclairage personnel en le rendant accessible au plus grand nombre. En effet, bien qu’il existe aujourd’hui une multitude d’ouvrages consacrés à la méditation, il reste difficile de trouver des réponses claires à des questions récurrentes telles que « Quels sont les mécanismes d’action de la méditation sur l’état de santé ? » ou encore « Quelles sont les différences entre méditation et relaxation ? Entre méditation et hypnose ? »

			Ce livre a été conçu pour aller directement à l’essentiel. Je l’ai voulu aussi didactique que possible, afin que le lecteur puisse y trouver facilement les informations qu’il cherche. Je suis persuadé que beaucoup de personnes passent à côté de la méditation à cause d’idées reçues et d’un certain découragement face à la diversité des documents sur le sujet. J’ai donc cherché à éviter toute digression et, à chaque fois que cela m’a semblé utile, j’ai synthétisé les points importants sous la forme d’encadrés ou de tableaux comparatifs.

			S’il convient d’aborder le livre dans l’ordre des chapitres pour la logique du texte, il est aussi possible de choisir son ordre de lecture et de passer rapidement sur certaines parties. En outre, j’invite ceux qui souhaitent se représenter rapidement en quoi consiste la pratique à lire en priorité les chapitres 1, 5 et 10 : « Qu’entend-on par méditation ? Et qu’est-ce que cela a à voir avec les soins ? », « Comment se pratique la méditation de pleine présence ? », « Comment faire ses premiers pas en méditation de pleine présence ? »

			Ce livre peut également être lu en complément d’une formation ou de la participation à un programme de méditation en huit semaines. Ces derniers, inspirés du programme MBSR, se déroulent comme suit : dans des petits groupes et accompagnés par un professionnel, les participants apprennent, en huit séances de deux heures environ suivant un rythme hebdomadaire, l’essentiel sur la méditation de pleine présence ; une pratique quotidienne pendant 2 mois est exigée (je ne reviens pas sur les précautions énoncées plus haut). Si un tel entraînement est sans aucun doute l’un des meilleurs moyens de s’initier à la méditation, il n’est pas toujours compatible avec les contraintes du moment. Cet ouvrage propose dans ce cas une première approche à ceux qui souhaitent « goûter » à la pleine présence en attendant de pouvoir lui consacrer plus de temps.

			J’espère que cette lecture s’avérera éclairante et surtout motivante. L’objectif de ce livre étant de vous inciter à commencer la pratique méditative, celui-ci se termine par quelques suggestions et la présentation d’un plan de pratique quotidienne « minimale » à entraîner sur une semaine. Je présenterai par ailleurs les grandes lignes d’un programme en huit semaines, tel que nous le proposons dans le cadre de nos formations.

			Enfin, vous trouverez à la fin du livre une liste de sites Internet utiles pour aller plus loin. Je cite d’emblée le site de notre institut sur lequel vous trouverez un annuaire de praticiens en mindfulness (tous professionnels de santé), des documents et exercices audio téléchargeables gratuitement, des références, etc. : www.mindful-france.org
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