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OBJECTIFS

Décrire les thérapies basées
sur I'acceptation et la pleine
conscience et leurs
indications

Décrire des applications
cliniques (exemples d’outils
utilisés, démonstrations par

les thérapeutes, exercices
de méditation de la pleine
conscience)

|dentifier les principales
indications et contre-
indications du programme
et types de méditation

Thanh-Lan Ngé

Décrire la thérapie
cognitive basée sur la pleine
conscience

Expérimenter les différents
types de méditation de
pleine conscience
pratiquées dans un groupe
de MBCT et décrire leur
utilité.

S’initier a 'enseignement de
I'espace de respiration de 3
minutes




THERAPIE DE PLEINE CONSCIENCE EN
GROUPE

MBCT:

* Historique et efficacite
* Indications et contre-indications
* Contenu des sessions | a 4: pratiques

Thérapies basees
sur I'acceptation
et la pleine
conscience:

Description et
definitions des
approches
cliniques

* Contenu des sessions 5 a 8 : pratiques
* Dialogue exploratoire

e Revue de la littérature, mécanismes
d'action
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QU’EST CE QUE LA MEDITATION DE
PLEINE CONSCIENCE ?

Pratique: Processus:

Formelle: activités permettant de cultiver la Conscience du moment présent, acceptation

pleine conscience Déployer son attention d’'une certaine maniere

Informelle: moments de pleine conscience dans la
vie de tous les jours

Thanh-Lan Ngb



MEDITATION DE PLEINE
CONSCIENCE

Deployer son attention d’une
certaine maniere:

Deliberement

Au moment present
Sans jugement de valeur
Sur I'expérience vecue

Jon Kabat-Zinn



TYPES DE PRATIQUES MEDITATIVES

Concentration

Pleine conscience

Contemplation

Créative

o o
o -
5

Germer, C. (2006) Why meditate ? Meditation in Psychotherapy. Boston




MEDITATION VS RELAXATION

Vigilance élevée

SPORTS TRAVAIL
Focus Focus
sensoriel abstrait
RELAXATION CONTEMPILATION
MEDITATION HYPNOSE

Vigilance abaissce

Spira. J. (2003) La méditation: applications cliniques en psychothérapie. Montréal.



ENTRAINEMENT A LA REDUCTION DU
STRESS PAR LA PLEINE CONSCIENCE (MBSR)

DR JON KABAT-ZINN JON KABAT-ZINN Bob Stahl et Elisha Goldstein

puceur 0 APPRENDRE
de la tourmente, u tLl VvVdas, A MEDITER
la pleine conscience t u e S LAMETHODE MBSR A LA PORTEE DE TOUS
Le manuel complet de MBSR, ou réduction e Jo;’\lsaba"zmn
du stress basée sur la mindfulness Apprendre & méditer -

pour se libérer du stress
et des tensions profondes

AN .. N
{ — ;
Un\Yprogramme de 8 semaines
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Guérir du stress,
de l'anxiété
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- »

RESPIRER , ECOUTER, REPONDRE SANS REAGIR , £ TRE CONNECTE A SOI
ET AUX AUTRES . EMPATHIE . JOIE . SANTE

https://www.umassmed.edu/globalassets/center-for-mindfulness/documents/mbsr-curriculum-quide-2017.pdf
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https://www.umassmed.edu/globalassets/center-for-mindfulness/documents/mbsr-curriculum-guide-2017.pdf

ENTRAINEMENT
A LA
REDUCTION DU
STRESS PAR LA

PLEINE

CONSCIENCE

(KABAT ZINN,
1990)

* Traiter les patients avec des maladies chroniques
* Diminuer la souffrance grace a la méditation
* Augmenter la connexion entre le corps et I'esprit

Populations cibles:

Douleurs chroniques
Dépression

Troubles anxieux: TAG, TPA
Crises de boulimie
Fibromyalgie

Psoriasis

Maladies cardiaques
Cancer

Professionnels de la santé
Populations non cliniques
Ménopause

Germer, C. (2006) Multicomponent mindfulness-based treatment. Boston.



8 semaines
2.5 heures

Une journée intensive (semaine 6)

Tache a domicile (ex. 45 minutes de méditation, 6 fois par semaine)

M B S R: Méditation formelle:
PROGRAMME

* Balayage corporel
* Yoga

Méditation informelle:

* Manger
¢ Conduire
e Marche

Enseignement: réactivité au stress, effets physiologiques du stress

Germer, C. (2006) Multicomponent midfulness-based treatment. Boston.




THEME PRATIQUES A DOMICILE

Introduction a la pleine conscience, Balayage corporel, méditation assise, vie
engagement, capacité a prendre soin de soi, quotidienne
conscience du corps
Influence de perceptions et des Balayage corporel, méditation assise, vie
conditionnement passés sur notre expérience, quotidienne, calendrier des événement
réactivité automatique, responsabilité agréables
Défis/prises de conscience lors de la Yoga/balayage corporel, méditation assise,
méditation, conscience du présent, calendrier des événements désagréables

S l ' RVO L plaisir/force d’étre présent, observer corps et
esprit
Développement de la concentration, Yoga/balayage corporel, méditation assise,
incarnation, rediriger et elargir attention, observation des manifestations stress-
réactivité au stress vs pleine conscience, réactions
bases physiologiques du stress
Possibilité de répondre vs réagir au stress, Yoga/balayage corporel, méditation assise 1
récupération plus rapide jour sur 2, calendrier des communications

difficiles

Stratégies d’adaptation (résilience), Yoga/balayage corporel, méditation assise 1
communications stressantes (besoins, jour sur 2
émotions)
Journée en silence: établir de maniere Pleine conscience
durable I'usage des compétences
Intégrer la pleine conscience a la vie de tous  Choisir une méditation, pratiques informelles
les jours, discipline et souplesse, comment toute la journée
prendre soin de moi maintenant?
Maintien et continuer a apprendre Le reste de la vie, pratique formelle et

informelle



Coffre a outil

* Enseigne la méditation dans un
contexte seculaire

* Emphase sur les travaux a domicile

, MBSR:
ELEMENTS * |dées clés:

SPECIFIQUES

- Etre vs faire
* Moment présent

* Réponse vs réaction: choisir
comment on veut répondre aux
evenements

Germer, C. (2006) Multicomponent mindfulness-based treatment. Boston.




MBSR ET DOULEUR

Douleur chronique
(Khoo, 2019)

Fibromyalgie, colon
irritable, somatisation
(Lakhan, 2013)

Fibromyalgie (Lauche,
2013)

Lombalgie (Anheyer,
2017)

21 études
TCC vs
controle
MBSR vs
controle
MBSR vs
TCC

12
(n=1092)

6 (n=47)

7 (n=864)

TCC et MBSR meilleur que contréle pour fonctionnement
physique, intensité de la douleur, dépression,
MBSR=TCC

Effet petit a modéré pour diminuer la douleur, sévérité des
sx, dépression, anxiété, améliorer la qualité de vie

MBSR et MBCT plus efficace que la thérapie ecclectique
Résultats plus solides pour le colon irritable

Evidence de pauvre qualité: amélioration de la qualité de vie
et douleur vs contréle actif

Vs TU: Amélioration a court terme pour l'intensité de la
douleur et fonctionnement physique
Vs traitement actif: pas de différence




Sujets non cliniques
(Khoury, 2015)

Général
(Khoury, 2013)

Travail
(Heckenberg, 2018)

Aidant naturel pour
démence (Lium,
2018)

Maladies physiques
chroniques
(Bohlmeijer, 2010)

29 (Nn=2668)

209
(n=12145)

9 (n=731)

N=201

8 (n=667)

Taille de I'effet large: stress
Taille de I'effet modéré pour I'anxiété, la dépression, la détresse, la qualité de vie
Taille de I'effet petit: burnout

Efficacité modérée vs liste d’attente et autres traitements

Pas supérieur a la TCC

Taille d’effet large pour I'anxiété et la dépression, gains maintenus au f/u
Moins d’attrition

Diminue production de cortisol, améliore la variabilité fréquence
cardiaque/cohérence cardiaque (équilibre autonomique), moins de réactivité du
SNA (amylase alpha salivaire), augmentation réponse anticorps suite a vaccin,
diminution concentration protéine C réactive

Diminution des symptomes dépressifs et anxieux a court terme

Petit effet sur la dépression, anxiété et détresse psychologique



Cancer du sein (Schell, 2019)

Cancer du sein (Huang,
2016)

Cancer du sein (Haller,
2017)

Sommeil (Rusch, 2018)

HTA, diabete, maladie
cardiaque, ACV (Abbott,
2014)

ACV TCC SEP (1Tlrichcen

14 (n=1756)

9 (n=964)

10 (n=1709)

18 (n=1654)

9 (n-578)

1 (Mh=oc"7)

Améliore qualité de vie, fatigue, anxiété, dépression, sommeil en aigu;
améliore sommeil, anxiété et dépression au moyen terme mais pas de
différence a 6 mois pour la qualité de vie, anxiété, dépression

Améliore dépression, anxiété, stress, qualité de vie
Réplique la méta-analyse de Cramer (2012), Zainal (2012)
Piet (2012): diminution de I'anxiété et la dépression pour le cancer

Comparé a traitement usuel:

qualité de vie, fatigue, sommeil, stress, anxiété, dépression

6 mois plus tard: effet significatif sur 1" anxiété, la dépression

12 mois plus tard: effet significatif sur 1’ anxiété

Comparé a traitement actif:

Anxiété et dépression (effet moyen non cliniquement important)

Pas de différence p/r controle actif spécifique mais ES comparé a
controle non spécifique

Effet petit sur le stress, dépression, anxiété

Fffet modéré <ur la fatistie



* Controle actif: exercice, relaxation, TCC,
psychoeducation sur alimentation,
medicaments etc...

* Petite taille d’ effet sur |’ anxiété, la
depression, la douleur

» Evidence de faible qualité: effet sur le stress
et la qualite de vie

* Pas assez d’ évidence sur | attention,
I” humeur positive, le sommeil, le
comportement alimentaire, I’ utilisation
des substances pour conclure

Thanh-Lan Ngé




NONINVASIVE TREATMENTS FOR ACUTE, SUBACUTE,
AND CHRONIC LOW BACK PAIN:
A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FROM THE
AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS. (QASEEM, 2017)

For patients with chronic low back pain, clinicians and
patients should initially select nonpharmacologic
treatment with exercise, multidisciplinary rehabilitation,
acupuncture, mindfulness-based stress reduction
(moderate-quality evidence), tai chi, yoga, motor
control exercise, progressive relaxation, electromyography
biofeedback, low-level laser therapy, operant therapy,
cognitive behavioral therapy, or spinal manipulation (low-
quality evidence). (Grade: strong recommendation).

Thanh-Lan Ngb




2016 CANADIAN CARDIOVASCULAR
SOCIETY GUIDELINES FOR THE
MANAGEMENT OF DYSLIPIDEMIA FOR THE
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE
IN THE ADULT (ANDERSON, 2016)

The INTERHEART study confirmed the importance
of stress as a CVD risk factor. After MI, patients with
depression have a worse prognosis, but it remains
unclear whether pharmacologic treatment reduces
this risk. Health care providers can explore
stress management techniques with this
population to optimize quality of life.

Thanh-Lan Ngb




CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON THE
USE OF INTEGRATIVE THERAPIES AS
SUPPORTIVE CARE IN PATIENTS TREATED
FOR BREAST CANCER (GREENLEE, 2014)

Meditation, yoga, and relaxation with imagery are
recommended for routine use for common
conditions, including anxiety and mood disorders
(Grade A). Stress management, yoga, massage, music
therapy, energy conservation, and meditation are
recommended for stress reduction, anxiety,
depression, fatigue, and quality of life (Grade B).

Society for Integrative Oncology Guidelines Working Group



CRITERES
D’ EXCLUSION
POTENTIELS
POUR LE MBSR

(SANTORELLI,
2014)

Activement suicidaire

Toxicomanie active

Psychose non traitee

ESPT

Dépression aigue/anxiéeté sociale si
interfere avec participation



QUE FAIT-ON QUAND ON MEDITE?

Centre sur le Esprit
moment présent débutant
méme si ¢’ est Patience
difficile Confiance
Ne rien corriger/ne  Non effort
pas essayer Auto-

d’ atteindre un état compassion
de relaxation, Non-
transcendance, jugement
transformation Acceptation

Attention
soutenue/concentration
sur le corps et 1" esprit
(sensations, penseées,
objets d’ attention)
Focus, détacher,
déplacer attention
Gérer les distractions,
obstacles

Attention ouverte et
réceptive

Adapté de Rockman, P. Center for mindfulness studies (Toronto)




QUE FAIT-ON QUAND ON MEDITE?

Distinguer sensations
corporelles, émotions,
pensées et des
comportements
Conscience de la facon
dont la prolifération
mentale perpétue les états
d'humeur négatifs
Position d'observateur
(décentré, méta-
conscience, réceptif, moi
observateur) Conscience
de I'impermanence de
tout phénomene

Se tourner vers ce qui
est difficile
Reconnaissance
menant a
I'acclimatation menant
a 'acceptation
Acceptation de
'expérience sans qu'il
soit nécessaire qu'elle
soit différente puis
décider si on doit faire
quelque chose

Trégulation émotionnelle
Ttolérance des états

d’ esprit difficiles
lévitement

lélaboration cognitive
lauto-évaluation négative
Equanimité

Empathie et compassion
Passer de la réactivité
comportementale a la
réponse habile

Adapte de Rockman, P. Center for mindfulness studies (Toronto)




PROCESSUS DE CHANGEMENT

Acceptation (Linehan, 1993, Brach, 2003, Hayes, 2005)

Controle de I'attention (Teasdale, 1995)

Conscience métacognitive (Teasdale, 2002)/Décentration (Farb, 2018; Segal, 2019)
Exposition intéroceptive (Lynch, 2006)

Changement des réponses automatiques (Lynch, 2006)

Désidentification (VWValsh, 2006)

Changement du degré de croyances (Segal, 2006; Goldin, 2012; Farb, 2018)
Relaxation (Kabat-Zinn, 1998, Goldenberg, 1994)

Diminution de la mémoire surgénéralisée (Williams, 2000)

Diminution des ruminations (Perestelo-Perez, 2017)

Diminution des inquiétudes (Batink, 201 3)

Capacité a refouler des états mentaux non pertinents (Greenberg, 2017)
Diminution de la réactivité émotionnelle (Britton, 2012)

Auto-compassion/pleine conscience (Kuyken, 2010)

Découplage entre la réactivité cognitive et émotionnelle et la rechute (Kuyken, 2010)

Revue systématique et méta-analyse (Gu, 2015): pleine conscience, ruminations, inquiétudes,
préliminaire: réactivité cognitive et émotionnelle, auto-compassion, flexibilité psychologique

Revue systématique (Alsubaie, 2017): pleine conscience

Adapté de Germer, C.(2006) Why meditate ? Meditation in Psychotherapy. Boston.



MESURER L EFFET DE LA PRATIQUE
MEDITATIVE SUR LE CERVEAU:
NEUROPLASTICITE

Amygdale

Cortex préfrontal et insula
Holzel et al. (2010)

Apres MBSR, réduction de la
densité de matiere grise de
I’'amygdale droite

Ceci est corrélé avec la diminution
du stress percu rapporté

Lazar et al. (2005)

Méditants avec 9 années de
pratique réguliere on un cortex
préfrontal et insula plus épais
comparé a un groupe témoin

Moins d’amincissement du
cortex chez les plus agés
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Wielgosz, J., Goldberg, S. B., Kral, T. R., Dunne, J. D., & Davidson, R. J. (2019). Mindfulness meditation and psychopathology. Annual review of clinical psychology, 15, 285-316.



NEUROIMAGERIE (LAZAR, 2013)

* RMD (réverie) désactivé ou couplé de fagon plus
etroite aux réseaux de I'attention et du controle
exécutif: maintien de I'attention, se désengager de la
distraction, moins de vagabondage de I'esprit

* CCA plus actif: orienter 'attention

* Insula antérieure activée, plus épaisse: perception
des sensations viscérales, détection rythmes cardiaques,
respiratoires

* CCP désactivé: moins d’évaluation auto-référentielle
(inquietudes, ruminations, esprit vagabonde)

* JTP augmentée: empathie, compassion, perception des
états corporels

* Amygdale moins active/dense: diminution de
I'excitation emotionnelle

RMD: réseau mode par défaut, CCA: cortex cingulaire antérieur, JTP: jonction temporo-pariétale
Thanh-Lan Ngé




EEG DANS LA MEDITATION

Modification des ondes (Lomas, 2015):
eveil detendu

Augmentation des ondes alpha
(attention dirigee vers l'intérieur)

Augmentation des ondes théta (fonction
executive: orienter et diriger I'attention,
traitement de nouvelles informations,
mémoire: encodage et récupération)

Activation antérieure gauche (medial C3-
C4): affect positif (Davidson, 2003)

Patron equilibré d’activation préfrontale
ondes alpha reflétant equilibre entre
evitement/affect negatif et approche/affect

positif (Barnhofer, 2007)
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REPONSE DE RELAXATION
(JEVNING, 1992; SUDSUANG, 1991; TRAVIS, 2001)

Diminution de la consommation d’O?2 rieart Rate Variability

Frequence respiratoire diminuee

Heart Rate

Frequence cardiaque diminuee

Augmentation des ondes cérébrales I\
lentes I

Diminution de la tension arterielle | Time

The relaxation response and the common physiologic basis of meditation. Meditation in Psychotherapy. Boston, 2006.




AUTRES ASPECTS PHYSIOLOGIQUES

Augmentation de la variabilité de la fréequence cardiaque (Peng,
1999)

Augmentation des anticorps suite a vaccin influenza (Davidson,
2003)

Amelioration de l'activité cytolytique des cellules NK (Fang, 2009)

Moins de production de cytokines pro-inflammatoires IL6 et TNF-
alpha (Pace, 2009; Moraes, 2017)

Augmentation de l'activité de la telomerase dans les cellules
mononucleaires (Schutte, 2014)

Thanh-Lan Ngo (2016)



LA TROISIEME
VAGUE

Thérapie comportementale

Thérapie cognitive

Thérapies baseées sur la
pleine conscience et
I'acceptation

Ngd, TL (2016)




THERAPIES BASEES SUR LA PLEINE CONSCIENCE ET
L'ACCEPTATION

Thérapie dialectique comportementale (Linehan, 1993)

Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (Teasdale, Segal,
Williams, 2000, 2004)

Activation comportementale (Jacobson, 1996; Martell,2001)

Thérapie basée sur I'analyse fonctionnelle (Kohlenberg, 1991,2004)

Thérapie de couple comportementale intégrative (Jacobson, 1996)

Thérapie d’acceptation et d’engagement (Hayes, 1999, 2004, Eifert, 2005)
Thérapie métacognitive (VVells, 2000)

Thérapie focalisée sur la compassion/entrainement a la compassion
(Gilbert, 2000)

Thérapie comportementale basée sur I'acceptation du TAG (Roemer, 2004, 2005)
Prévention de la rechute basée sur la méditation (Marlatt, 2005)

Programme d’entrainement a ’alimentation en pleine conscience
(Kristeller, 1999)

Ngo, TL (2016)




TBA vs TCC: differences

|dentifier les pensées et émotions ° Efforts pour controler les pensees

cpe . , maintiennent la detresse
Modification des pensees ) .
Les pensees et emotions sont

(adaptees vs mesadaptees) ol

Via analyse logique et experiences . Détresse diminue car pas d’escalade
comportementales attribuable aux stratégies de controle




PREVENTION DE LA
RECHUTE PAR LA
PLEINE CONSCIENCE
(BOWEN, CHAWLA,

MARLATT, 2010)

Mindfulness-Based
Relapse Prevention
for Addictive Behaviors

ACLiNician's Guips

Sarah Bowen

Neha Chawla

G. Alan Marlatt




PREVENTION DE
LA RECHUTE
BASEE SUR LA

PLEINE
CONSCIENCE

(MINDFULNESS

BASED RELAPSE
PREVENTION)

Attention: facteurs declenchant et
réponses, interrompre la réaction
automatique (Bresslin, 2002)

Au moment présent: accepter
les expériences présentes plutot
que les éviter avec des substances

Sans juger: detachement des
attributions et des pensées
automatiques qui menent a la
rechute

Thanh-Lan Ngo




Pilote automatique et rechute

Conscience des déclencheurs et
des pulsions de consommer

La pleine conscience dans la vie
guotidienne

La pleine conscience dans les
situations a haut risque

Acceptation et action adaptée

Les pensées ne sont pas des faits

Prendre soin de moi et style de vie
equilibré

Soutien social et poursuite de la
pratique

Reconnaitre la tendance a réagir automatiquement, lien avec
la rechute

Identification des situation et des sensations qui déclenchent
I'envie de consommer

Vivre sans réagir automatiquement

Développer comportements alternatifs

Méditation pour étre conscient du moment présent
Moins impulsif

Réagir differemment a I'envie de consommer, étre conscient
lors des situations a haut risque

Accepter les situations et les émotions négatives sans
résister ou lutter contre celles-ci. Etape nécessaire au
changement, diminue la colére et la frustration associée a la
rechute

Moins s’identifier aux pensées, reconnaitre qu’il n’est pas
obligatoire d’adhérer a celles-ci

Hygiene de vie saine et équilibrée. Prendre soin de soi et
s’engager dans des activités bienfaisantes sont des éléments
essentiels au processus de rétablissement. Identifier les
risques de rechute.

Engagement et discipline. Réseau de soutien pour maintenir
la sobriété

Raisin, balayage corporel
TAD: conscient de la prise du produit

Marcher dans la rue, surf sur les impulsions, identifier
déclencheurs et réactions, méditation de la montagne

Calendrier événements agréables, Ecoute en pleine
conscience, méditation sur la respiration, espace de
respiration « SOBER » (Stop, observe, breathe, expand,
respond)

Observation en pleine conscience. Calendrier des événements
désagréables. Méditation assise. SOBER dans les situations a
risque. Marche méditative.

Méditation assise, SOBER en dyade (histoire diffiicile).
Mouvements en pleine conscience

Méditation assise centrée sur les pensées. Identifier cycle de
rechute. SOBER

Méditation de 1’ amour bienveillant.
SOBER

Balayage corporel. Méditation de cl6ture.



‘COSPACE DE RESFIRATION

SOBLER”

(o)}
™

Holly Cook

o



DIFFICULTES

Anxiete lors du sevrage (Vallejo,2009)

Agitation, febrilite

Histoire de traumatisme

Apres une periode d’abstinence?

Thanh-Lan Ngé




MBRP vs TU (Bowen, 2009):
* N=168 post cure

* diminution de l'usage de substances et craving, augmentation de
I'acceptation, agir en pleine conscience apres le traitement

* mais rechute idem a 4 mois
MBRP vs RP (Witkiewiz, 2014):
* N=105

> Moins de jour d’'usage de drogues, moins de problemes légaux et
médicaux

* Mais manque de données, résidentiel

MBRP vs RP vs TU (Bowen, 2014)

* N=286, post traitement

> Moins de rechute d’'usage de substances et ROH
* Moins d'usage de substances et ROH a 6 mois

* Moins de jours d’'usage et ROH a 12 mois
Revue de la littérature (Grant, 2017)

* N=9 études (901 patients): moins de symptomes de retrait/craving, de
conséquences négatives de I'usage de substances, peu d’effets négatifs
(mais pas de différence pour la rechute, la fréquence d’usage,
symptomes anxieux, dépressifs, pleine conscience)

Thanh-Lan Ngb



MB-EAT
MANGER EN PLEINE

CONSCIENCE
(KRISTELLER)

* Forget willpower. gui¥ ped degpeivotion
* Lave every hite
* Top tato your Sody's fullhess signals

Jean Kristeller, PhD
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®Premiere etape: observer
le processus reactif

®Deuxieme etape: se
désengager de la réponse
automatique.

@ Troisieme etape:
émergence d’'une réeponse
plus intégrative

Kristeller



Introduction a la méditation de pleine conscience, modele
d’auto-régulation. Raisin. TAD: CD

Introduction a la “mini-méditation”. Manger en pleine
conscience. Balayage corporel. Fromage et craquelin. TAD:
repas en pleine conscience

Méditation déclencheur d’accés hyperphagique. Aliment sucré-
gras. TAD: mini-méditation avant repas

Méditation de signal de faim (faim physique vs émotionnelle);
exercices alimentaires; auto-massage. TAD: manger quand
faim

Méditation de signaux de satiété au niveau du godt specifique-
Croustilles et biscuit. Yoga assis. TAD: attention au gout et
plaisir

Méditation de la plénitude de I'estomac-Pot luck. Méditation

sur la satiété. TAD: arréter de manger quand rassasié
modérément, manger a un buffet

Méditation du pardon. TAD: tous les repas et collations en
pleine conscience

Méditation de la sagesse. Méditation en marchant. TAD: idem

Est-ce que les autres ont remarqué? Et maintenant? Repas de
célébration partagé

Kristeller



ETUDES

MB-EAT vs PCEB vs liste attente (Kristeller, 201 3)

* N=150 BED
* Idem pour nb de jours d’ accés hyperphagique, Binge eating scale, dépression
* A 4 mois: 95% vs 76% ne rencontrent plus les critéeres NS, acces hyperphagiques plus petits

MB-EAT vs DSME (Miller, 2014) pour les diabétiques

e N=52
* Amélioration significative des sx dépressifs, attentes, auto-efficacité a/n de la nutrition et
I'alimentation et controle au niveau des comportements alimentaires

* MB-EAT: plus de pleine conscience
* DSME: plus de connaissances, auto-efficacité, fruits et légumes

MB-EAT en groupe (Hepworth, 201 I) en adjuvant pour les troubles
alimentaires:

* N=33
* Diminution au EAT-26 (taille d'effet large)

Méta-analyse sur les acces hyperphagiques (Godfrey, 2014)
* |9 études

* ES:large
* Limitations: biais de sélection, peu ITT

Thanh-Lan Ngb




THERAPIE DIALECTIQUE
COMPORTEMENTALE

Using Dialectical Behavior Therapy Skills to Marsha M.LINEHAN

Manage Your Emotions & Balance Your Life TRAITEMENT
COGNITIVO-COMPORTEMENTAL
MARS“A M. LINEHAN DU TROUBLE DE PERSONNALITE
ETAT- LIMITE

MANUEL D'ENTRAINEMENT
AUX COMPETENCES TCD

the . ‘
61110t1011(11 ¥ EDIMON
storm Vi
TRADUCTION DE

PACD PRADA. ROSETTA NICASTRO. NADER PERRC

SHERI VAN DIJK, MSW

Dr Désoram Ducasse
VERONIQUE BRAND-ARPON

BORDERLINE

CAHIER PRATIQUE
DE THERAPIE A DOMICILE

Les mini-guides

La thérapie comportementale
dialectique

un mini-guide de pratique

premiére édition




THERAPIE DIALECTIQUE
COMPORTEMENTALE (LINEHAN, 1993)

But: traiter les patientes avec une personnalite limite, suicidaires/auto-mutilation

Autres populations cibles:

Dépression chez les Troubles
personnes agées alimentaires

Abus de substances Violence maritale Adolescents

Germer, C. (2006) Multicomponent midfulness-based treatment. Boston.



Qu'est-ce que la

vulnérabilité Comportements
émotionnelle? . auto-dommageables
Réponse trés intense

Ve

Sensibilité émotionnelle

importante
Lent retour a I'état de

base

X

Strgsseur

Réponse sans vulnérabilité

Figure 2. La vulnérabilité émotionnelle (adapté de Linehan, 2015)

Lussier-Valade, M., Jomphe, . (2019). La thérapie dialectique comportementale: un mini-guide de pratique. www.psychopap.com




DYSREGULATION EMOTIONNELLE

Dysfonctionnement
biologique dans le Environnement
systéme de régulation Invalidant

des émotions

CISSS Lanaudiere




ACCEPTATION ET CHANGEMENT

Tout en changeant
son comportement et
son environnement
pour avoir une
meilleure vie

Acceptation de soi-
meme, de son passe,
de la presente
situation

Thanh-Lan Ngb



OBJECTIFS DE
LA THERAPIE

Moduler Pémotivité extréme et
réduire comportements inadaptes

Faire confiance et valider ses propres
emotions, pensees et activites

Augmenter son autorégulation

Tolérer la détresse emotive jusqu’au
changement

Se centrer pour vivre les emotions et
eviter I'inhibition émotionnelle

Thanh-Lan Ngé




PROGRAMME

Therapie individuelle
hebdomadaire, un an

Contacts telephoniques entre les
session

Groupes d’entrainement aux
competences hebdomadaires: 2.5h

Groupes de soutien pour les
therapeutes

Thanh-Lan Ngé




Aptitudes de
pleine
conscience

Efficaciteé
interpersonnelle

GROUPE
D'ENTRAINEMENT
AUX COMPETENCES:
4 MODULES

Tolérance a la
Regulation des détresse et
emotions acceptation de
la réalite

Thanh-Lan Ngb




EXEMPLES DE

MEDITATIONS

Compter les respirations,

etiqueter dans l'esprit: inspirer et expirer

Demi sourire

Esprit Teflon: laisser les pensées entrer et sortir de
I'esprit

Pleine conscience des emotions

Imaginer que I'esprit est un grand ciel traversé par
les pensées et les émotions tels des nuages

Thanh-Lan Ngb




Techniques faciles a appliquer, rapidement

Focus: diminuer les gestes parasuicidaires
(plutot que cultiver la pleine conscience

ou diminuer le stress)

ELEMENTS
SPECIFIQUES

Thérapeute n’est pas obligé d’avoir une pratique
formelle quotidienne mais application des aptitudes

dans la vie quotidienne

ldees cles:

* Construire une vie vaut la peine d’étre vecue

* Acceptation radicale des expériences

deéplaisantes
(?F]rmer C. (2006) Mult componentmindfulness-based treatment. Boston.

angement u comportement




EFFICACITE

ECA (Linehan, 1991): | an apres le traitement:

* Moins d’actes parasuicidaires, moins séveres sur le plan
médical

* Moins de jours hospitalisés

* Moins d’abandons du traitement

Depuis, 9 etudes ECA

Cochrane (2013): aide les patients avec TPL
(diminue la colere inappropriée, I'auto-
mutilation, ameliore le fonctionnement)

Thanh-Lan Ngb




DBT standard vs DBT-1 vs DBT-G (Linehan,

201 5):

* Tous les groupes font moins de TS et moins séveres,
moins d’idées suicidaires

* DBT-G moins de gestes auto-dommageables,
dépression,anxiété que DBT-I

 DBT standard vs I: moins de services de crise et
DBT d’hospitalisations

TRANSDIAGNOSTIQUE

DBT-TD: |6 sessions pour les patients

souffrants de troubles anxieux et depressifs

* ECA (n=48) DBT (16 sessions) vs groupe d’activites:

e Diminue la colére, la honte et le dégolt (Neacsiu,
2018)

* ECA (n=44): diminue la dysregulation émotionnelle,
diminution anxiété

Thanh-Lan Ngé




THERAPIE DIALECTIQUE

COMPORTEMENTALE
TRANSDIAGNOSTIQUE

Thanh-Lan Ngo
Base sur Neacsiu et Linehan (2014)



SESSION |:
INTRODUCTION AU MODELE DE
DYSREGULATION EMOTIONNELLE, A LA
THERAPIE DIALECTIQUE

COMPORTEMENTALE ET A LA PLEINE
CONSCIENCE




DYSREGULATION EMOTIONNELLE

Dysfonctionnement
biologique dans le Environnement
systeme de régulation invalidant

des émotions

Thanh-Lan Ngo, basé sur Linehan (2017)




Qu'est-ce que la

vulnérabilité Comportements
émotionnelle? . auto-dommageables
Réponse trés intense

Ve

Sensibilité émotionnelle

importante
Lent retour a I'état de

base

X

Strgsseur

Réponse sans vulnérabilité

Figure 2. La vulnérabilité émotionnelle (adapté de Linehan, 2015)

Lussier-Valade, M. Jomphe, J. (2019). La TCD: un mini-guide de pratique. www.psychopap.com




THERAPIE DIALECTIQUE
COMPORTEMENTALE

: : Tolérance a la Régulation des Efficacité
Pleine conscience: . : : .
détresse: émotions: interpersonnelle:

* Connaissance de soi » Utiliser des * Accepter les * Faire en sorte que

C d Util d Accepter | F te q

e Conscience des stratégies émotions les autres nous
symptdmes d’adaptation saines e Stabilité de ’lhumeur donr!ent ce qu’'on

» Concentration * Aspects positifs des e Contréle des requiert

¢ Mémoire relations émotions * Soutien des proches

e Contréle des * Estime de soi

pensées

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



QU’EST-CE QUE LA PLEINE
CONSCIENCE?

* C’est vivre intentionnellement avec la
conscience du moment présent

* Sans juger ou rejeter le moment présent

* Sans rester «attaché» au moment présent

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




POURQUOI LA
PLEINE
CONSCIENCE!?

Diminuer les
ruminations

Diminuer l'attention
divisee
Auto-regulation
Controle de 'attention

Modifier les habitudes

Recherche

Thanh-Lan Ngo, basé sur van Dijk (2009)




PLEINE
CONSCIENCE:
OBJECTIFS

Reduire la souffrance et
augmenter le bonheur

Augmenter le controle
de l'esprit

Voir la realite telle qu’elle
est

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




ESPRIT SAGE (DOCUMENT 2,
DEVOIR 1)

Esprit

Esprit

rationnel

emotionnel

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



QUOI?
(DOCUMENT 6,9, 10, | I, DEVOIR 4A)

* Observer

* Decrire

* Participer

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



SESSION 2:
PLEINE CONSCIENCE:
HABILETES DU QUOI ET DU

COMMENT




COMMENT?
(DOC 7, 12, 13, 14, DEVOIR 5A)

Sans jugement

Une chose a la fois

De facon efficace

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



| SESSION 3:
REGULATION DES EMOTIONS:
COMPRENDRE, IDENTIFIER ET

ETIQUETER LES EMOTIONS




A QUOI SERVENT LES
EMOTIONS?

(DOC 3, DEVOIR 2/2A)

Motivation pour
'action

Communication
aux autres

Communication a
moi-meme

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




OBSERVER ET DECRIRE LES
EMOTIONS (DOCUMENT 6,
DEVOIR 4)

Evénements précipitants
Facteurs de vulnérabilite
Interpretation
Ressentir:

Changement corporels
Desir d’action
Exprimer:

Verbal

Non verbal

Action

Répercussions

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



~ SESSION 4:
REGULATION DES
EMOTIONS:

VERIFIER LES FAITS




VERIFIER LES FAITS (DOC 8,DEVOIR 6)

Emotion

A

Evénement Pensée

|dentifier 'émotion

Evénement: faits vs jugements
Interprétations

Danger: probabilite, autres issues
Catastrophe: et puis apres, faire face

Intensité de ’émotion correspond au fait?

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




~ SESSION 5:
REGULATION DES
EMOTIONS:

ACTION CONTRAIRE




ACTION CONTRAIRE
(DOC 10, DEVOIR 8)




ACTION CONTRAIRE

|dentifiez 'emotion
Verifiez les faits
|dentifiez votre desir
d’action

Action contraire




~ SESSION 6:
REGULATION DES
EMOTIONS:

RESOLUTION DE PROBLEMES




RESOLUTION DE PROBLEMES

(DOC 12, DEVOIR 9)

Observez et décrivez le probleme

Vérifiez les faits pour identifier le bon probleme
|dentifier I'objectif

Chercher plusieurs solutions

Choisir une solution qui peut fonctionner

La mettre en action

Evaluer le résultat

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




| SESSION 7:
REGULATION DES EMOTIONS:
ACCUMULER LES EMOTIONS

POSITIVES ET ABATISSEZ VOTRE
MAITRISE




ACCUMULEZ LES EMOTIONS
POSITIVES MAINTENANT
(DOCUMENTS 15 ET 16, DEVOIR 11)

Choisir des experiences
positives maintenant

s

Soyez pleinement
ConSCients des eXPéI"ienceS ldFull or Mindful?
positives

Laissez vos soucis de cote

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



Accumulez des emotions positives pour le futur:

Construire une vie qui vaut la peine d’étre vecue
(document |7, 18; devoir 12, 12a/b)

Batissez votre maitrise

Comme si vous y etiez:

Faire face aux situations emotionnelles difficiles

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




ACCUMULEZ DES EMOTIONS POSITIVES
POUR LE FUTUR: CONSTRUIRE UNE VIE QUI
VAUT LA PEINE D’ETRE VECUE (DOCUMENT

17, 18; DEVOIR 12, 12A/B, |4)

Eviter d’éviter

|dentifier une valeur importante

|dentifier quelque buts

|dentifier un but sur lequel
travailler maintenant

Avantages et désavantages

Premier pas

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



VALEURS: SELON MON
ESPRIT SAGE, UNE

PRIORITE DANS MA VIE
EST... (DOC 18)

Prendre soin de mes relations interpersonnelles

Faire partie d’'un groupe

Sentir que j’ai du contrdle et que je peux influencer les autres
Accomplir les choses

Vivre une vie plaisante et satisfaisante

avoir une vie remplie de choses stimulantes, de relations,
d’événements

Agir de fagon respectueuse

Etre autonome

Etre une personne spirituelle

Etre en sécurité

Reconnaitre le bon, le bien universel en toute chose
Contribuer a la communauté

Travailler a mon développement personnel,a me développer
davantage

Etre integre

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



BATIR SA MAITRISE
ET SES COMPETENCES POUR LES SITUATIONS

EMOTIONNELLES
(DOCUMENT 19, DEVOIRS 13/14)

Batissez votre maitrise:

We Can Do !
Planifier une chose par jour 'f'}“'”’“,ﬁ 7

Difficile mais possible

Augmenter graduellement le
niveau de difficulte

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



SESSION 8: REGULATION DES
EMOTIONS PAR LES STRATEGIES
D’AUTO-SOINS POUR DIMINUER

LA VULNERABILITE
EMOTIONNELLE




BATIR SA MAITRISE
ET SES COMPETENCES POUR LES SITUATIONS
EMOTIONNELLES

(DOCUMENT 19, DEVOIRS 13/14)

Comme si vous y etiez:
faire face aux situations
emotionnelles difficiles:

Decrivez la situation
Choisir une competence a utiliser

Vous imaginer en train d’y faire
face

Relaxation apres la pratique

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



PRENEZ SOIN DEVOTRE ESPRIT EN
PRENANT SOIN DEVOTRE CORPS

P: prenez
L: le temps de bien dormir
E: evitez drogue et alcool

A: alimentation equilibree

S: soignez vos maladies
physiques
E: exercices physiques

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




SESSION 9:
INTRODUCTION AU MODELE DE
DYSREGULATION EMOTIONNELLE, A LA
THERAPIE DIALECTIQUE

COMPORTEMENTALE ET A LA PLEINE
CONSCIENCE




~ SESSION 10:
TOLERANCE A LA DETRESSE:

REE




CHANGER VOTRE TEMPERATURE CORPORELLE (REE)

* Relaxation
* Eau glacée

« Exercices physiques intenses

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



PLEINE CONSCIENCE DE
'EMOTION ACTUELLE

(DOC 33, DEVOIRI6)

Observer votre emotion

Pratiquez la pleine conscience sur les
sensations physiques de I'émotion

Rappelez-vous: vous n’etes pas votre
emotion

Pratiquez-vous a aimer vos emotions

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




GERER LES EMOTIONS
EXTREMES
(DOC 23)

* Observer et nommer le fait que vous etes a
votre point de rupture par rapport a vos
capacites

* Strategies de survie aux crise: REE, le sage
accepte, les 5 sens, IMPROVE

* Pleine conscience de I’emotion actuelle

* Autres stratégies: verifier les faits, action
contraire, résolution de problemes




~ SESSIONS I1:
TOLERANCE A LA DETRESSE:
SAGE ACCEPTE, APAISEMENT DES

5 SENS,AMELIQRER LE MOMENT
PRESENT




LE SAGE ACCEPTE:
SE DISTRAIRE DES
EVENEMENTS
EMOTIONNELS

Activités
Contribution
Comparaisons
Emotions
S’échapPer
cogniTions

sEnsations

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




APAISEMENT
DES 5 SENS

* Ouie

* Toucher
* Gout

* Vue

* Odorat

Five
Senses

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




AMELIORATION
DU MOMENT
PRESENT
(IMPROVE)

Imagerie mentale

Maintien du sens
Priere
Relaxation

Concentration sur une
chose a la fois

* Vacances

* Encouragement

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)
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~ SESSION 12:
TOLERANCE A LA DETRESSE:
ACCEPTATION RADICALE,

CHANGER D’ETAT D’ESPRIT




ACCEPTATION RADICALE
(DOCUMENT 2-8 ET DEVOIR |, 3A)

Acceptation radicale
Changer d’etat d’esprit
Ouverture et volonte

Pleine conscience des

pensées Practice
. . Being
Demi-sourire Present

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



ACCEPTATION RADICALE
(DOC 3 ET 4, DEVOIR )

Acceptation:

Reconnaitre ce qui est

Vérité complete

Ne pas se battre contre la réalité
Acceptation radicale: du plus profond
N’est pas:

Approbation

Passivite

Résistance au changement

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



ACCEPTATION RADICALE
(DOC 3 ET 4, DEVOIR )

A voix haute

Pensée + concentration sur les sensations
corporelles

Imaginer croire

Réviser en détalil

Détendre son crops

Imaginez ce que vous faites si vous y croyez
Agir comme si on avait accepte

Ouvert aux conséquences du fait que la realité est
comme elle est

S’ouvrir a la déception, la tristesse, le ressentiment

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




CHANGER D’ETAT D’ESPRIT
(DOC 5, DEVOIR 2)

Choix d’accepter ou rejeter la
realite (faire les pour/contre)

Engagement

Le faire encore et encore

Laisser aller le decouragement,
la honte et la culpabilite

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



~ SESSION 13:
TOLERANCE A LA DETRESSE:
OUVERTURE ET VOLONTE, DEMI-

SOURIRE, PLEINE CONSCIENCE
DES PENSEES




OUVERTURE ET VOLONTE

(DOC 6, DEVOIR 2)

Prét a faire seulement ce qui est nécessaire, sans
réserve

Ecouter I'esprit sage
Faire pleinement partie de la réalité
Remplacer I'obstination:
Regarder le train passer
Abandonner
Ne pas faire ce qui fonctionne
Réparer toutes les situation
Refuser de tolérer la réalité
Etre en controle

Moi, moi, moi, maintenant

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




DEMI-SOURIRE (DOC 8)

Relaxez votre visage, du haut de votre front jusqu’au
menton

Laissez les 2 coins de vos levre remonter légerement
Expression faciale sereine
Quand:

au lever

temps libres

Musique

Irrite

Allongé

Assis

En regardant une personne détestée

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




PLEINE CONSCIENCE DES PENSEES
(DOC 7, DEVOIR 4)

* Observer les pensées:
* Noter
¢ Prendre du recul
¢ Transitoires
* Pratiquez-vous a tolérer vos pensées:
 Eviter de retenir, chasser, analyser, juger.
* Volonté et ouverture
* Vous n’étes pas vos pensées:
- Eviter d’agir
*  Se rappeler des pensées différentes
* catastrophe=esprit émotionnel
* Pensée répétitive:
* Voix haute
* Chantez
* Images (son, couleur, animal)

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)
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QUOI FAIRE QUAND LES STRATEGIES NE
FONCTIONNENT PAS (DOC 24)

Sensibilité biologique: PLEASE
Utiliser les compétences

|dentifier renforgateurs: si les émotions me communiquent un message, me motivent a faire quelque chose, me valident au sujet
de mon identité ou me font du bien:

Compétences interpersonnelles
Identifier nouveaux renforgateurs
Auto-validation
Avantages-désavantages de changer I'émotion
Vérifier votre humeur: si ne met pas les efforts requis pour solutionner le probleme:
Avantages-désavantages d’utiliser les compétences
Acceptation radicale et volonté
Pleine conscience: Participer-ce qui est efficace
Si surcharge émotionnelle: résolution de probleme si oui, pleine conscience de ’émotion sinon
Vérifiez les fausses croyances:
jugements séveres a propos des émotions

croyances que émotions et identité sont la méme chose
Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




SESSION 14:
EFFICACITE
INTERPERSONNELLE: DEAR

MAN GIVE FAST




EFFICACITE
INTERPERSONNELLE:
OBJECTIFS

Obtenir ce que vous voulez

et ce dont vous avez besoin
des autres de facon habile

Batir des relations

Emprunter la voie du milieu

Thanh-Lan Ng6, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




FACTEURS QUI DIMINUENT L’EFFICACITE
INTERPERSONNELLE (DOC 3)

Manque de compétence

Emotions (colére, peur, culpabilité. ..)

Indécision: demander trop/rien, dire non a tout/rien
Lenvironnement:

* Autres ont trop de pouvoir

* Autres menacent

* Autres vont nous punir

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




DEAR MAN:
OBTENIR CE QUE VOUS
SOUHAITEZ (DOC. 8, DEVOIR 3)

Decrivez
Exprimez
Affirmez-vous
Renforcez

Maintenez vos objectifs

Ayez I'air confiant

Negociez

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




GIVE:
MAINTENIR LA
RELATION (DOC 9)

Gentil

Soyez Interesse
Valider

Soyez Enthousiaste

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




FAST:
GARDER LE RESPECT DE SOI
(DOC.10)

HET!

Franc, vrai, honnete
Aucune excuse

Soyez juste,
equitable

Tenez a vos valeurs

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)



SESSION 15: EFFICACITE
INTERPERSONNELLE:
VALIDATION

INTERPERSONNELLE




VALIDATION

Trouver la parcelle de verite

Comportements ont des
causes=comprehensibles

Verifier les faits

Dire que son expeérience
est:

VRAIE LOGIQUE
COMPREHENSIBLE




* Ce qui est valide,

* Les émotions et les penséees de la
personne,

VALIDATION * Souffrance

INTERPERSONNELLE

» Ameéliorer les relations,
* Résolution de probleme,
* Ne pas prouver qu’on a raison




COMMENT
VALIDER

> Etre attentif

* Réflexion

* Lecture de la pensee
* Comprendre

* Valider ce qui est
valide

* Demontrer I'egalite




AUTO-VALIDATION




SESSION 16:
PRINCIPES
COMPORTEMENTAUX DANS
UNE RELATION




STRATEGIES POUR
AUGMENTER LA
PROBABILITE
D’OBTENIR LES
COMPORTEMENTS
SOUHAITES

DON'T
SHUOT
THE DOG!

THE NEW ART
OF TEACHING
AND TRAINING




RENFORCEMENT

* Renforcement: augmente la frequence du
comportement initial

* Renforcement positif: par présentation d’une
conséquence que la personne aime, veut
(une récompense)

* Renforcement négatif: par retrait d’un
consequence négative (un soulagement)

* Renforcement vicariant: renforcement
applique a un autre individu que le sujet peut
observer (loterie)




FACONNEMENT
(SHAPING)

Renforcement de petits pas qui
menent ver le but

Lorsque le nouveau
comportement se stabilise,
demandez un peu plus avant de
renforcer

Continuer jusqu’a ce qu’on
obtienne le comportement
desire




STRATEGIES POUR DIMINUER LE
COMPORTEMENT



EXTINCTION

’extinction diminue la
frequence du
comportement en
retirant toutes les
consequences qui le
maintiennent
(renforcateurs)




SATIETE

* Offrir un
soulagement ou ce
gu’on veut avant que
le comportement ne

se presente

* Diminue la
motivation pour le
comportement et
diminue donc la
frequence




Augmenter
comportement

Diminuer
comportement

Affaiblir
comportemen

Thanh-Lan Ngo, basé sur Neacsiu et Linehan (2014)




CONSEILS POUR UTILISER LES STRATEGIES
COMPORTEMENTALES DE FACON EFFICACE

Augmente le renforcement Ajouter conséquence positive
comportement Eliminer conséquence aversive
Affaiblit le comportement extinction Eliminer renforgateur
Soulagement avant le comportement
non desire
Elimine le comportement  punition Ajouter conséquence aversive

Enlever conséquence positive



Contexte: un renforcement dans un contexte peut
étre une punition dans une autre

Quantité: si le renforcement est insuffisant ou trop, ne
fonctionnera pas

TOUTES LES
CONSEQUENCES NE
SONT PAS
EQUIVALENTES

Conséquences naturelles fonctionnent mieux

Se demander quelle conséquence I'individu pourrait
tenter d’obtenir (renforcement) ou éviter (punition)

Observer les changements au niveau du
comportement lorsque la conséquence est appliquée







QI: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Pour augmenter un
comportement, il est preferable
d’attendre que le
comportement soit parfait
avant de renforcer pour eviter
que la personne pense qu’elle
peut en faire moins

Il est preférable de renforcer de
petites ameliorations pour
eviter que la personne se
decourage



Q2: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

La punition la plus efficace est la
colere intense et la critique
rapide

Il est preférable de trouver une

punition qui est proportionnelle
a la sévéritée du comportement

problematique



Q3: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Il vaut mieux renforcer le
comportement
immediatement apres qu'il
survienne

Il est preferable d’attendre
un peu pour que la
personne ne s’attende pas
a recevoir une recompense
a toutes les fois



Q4: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

On recompense souvent
les comportements
problematiques sans s’en
rendre compte

On ne réecompense pas les
comportements
problematiques parce que
c’est stupide



Q5: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Si le comportement
problematique permet
d’obtenir ce qu’on veut, il
vaut mieux punir ces
comportements pour les
arreter

Il est preferable de cesser
de les renforcer et
recompenser les

comportements plus
habiles



Q6: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Lorsqu’on punit, il est
preferable d’utiliser une
punition non specifique
puisqu’on ne peut 'éviter

Il est preferable d’utiliser
une consequence negative
specifique et limitée dans le
temps



Q7: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Si le comportement
meéchant d’'une personne
vous blesse, il vaut mieux la
punir en retirant des
cadeaux qu'on a donne

C
I

C

ans le passe

est preferable de ne pas
onner de récompenses

jusqu’a ce que le
comportement s'ameliore



Q8: IDENTIFIER LES
STRATEGIES DE
CHANGEMENT

COMPORTEMENTAL
EFFICACES

Lorsque le comportement
puni s’arrete, il vaux mieux
récompenser un
comportement alternatif
souhaitable

Il vaut mieux continuer la
punition pour envoyer un
message clair que le
comportement est
inacceptable



THERAPIE D'ACCEPTATION ET
D'ENGAGEMENT

Russ Harris
) . ;

LE PIEGE DU
BONHEUR

Créez la vie que vous voulez
La thérapie d'acceptation et ’
d'engagement (ACT) “

basée sur la matrice: e e

un mini-guide de pratique ‘
fadi HOMME

premiére édition




QU’EST-CE

QUE ACT?

* Une TCC contextuelle

* Basee sur la theorie des
cadres relationnels

* Focus sur les processus vs
techniques

* Transdiagnostique

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



MESSAGE CLE

Pensees, emotions, sensations
négatives ne sont pas toxiques
en soi pour la santé des étres
humains, leur comportement
ou leur bien étre

2 contextes psychologiques
qui peuvent creer la toxicite:

Evitement expérientiel

Fusion cognitive

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



EVITEMENT EXPERIENTIEL

* Plusieurs comportements mesadaptes
résultent de tentatives contre-productives
d’eviter ou reprimer des pensees, émotions ou
sensations corporelles

* Evitement comportemental des situations qui
peuvent engendrer des expériences internes
non-désirees

* Ceci contribue au developpement et au
maintien de differentes formes de
psychopathologies

Thanh-Lan Ngo




SUPPRESSION DE LA
PENSEE

Diminue la déetresse initialement

A long terme, augmentation des
. images ou pensées intrusives et
' sentiment d’echec parce qu’on
n'arrive pas a controler le

} N phenomene
¢ Amene augmentation des efforts de

controle des images et des pensees
1 o s : C
S Associée a pronostic negatif (ex.
ESPT)

Thanh-Lan Ngo



FUSION COGNITIVE

* L'assimilation de la personne et ses pensées et
ses emotions (pouring together)

* Repondre aux pensees et aux histoires qui
nous concernent au niveau de la signification
litterale (ne peut pas voir que les pensées
sont des pensees, vs la realite)

* Phenomene naturel cache dans les processus
de langage et de pensées

* Fusion: non conscient des processus de
pensees et des emotions, le contenu
psychologique domine le comportement

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




BUT

* Augmenter la qualité de vie

* Les problemes sont crées et
perpétués par notre attitude
envers les problemes
(évitement, controle, non
acceptation), le langage
utilisé

* Donc permettre aux
pensées d’émerger tout en
agissant afin d’avoir une vie
qui a un sens

Thanh-Lan Ngo




Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




PLEINE CONSCIENCE

O m NN S

Contact avec le moment présent

Acceptation
D) Etes vous prét a accepter
Lette chose completement

(6) en ce moment, dans cette situatior)?

aleurs
(5) des valeurs que vous
avez choisies ?

t sans vous défendre ? Say

‘ouvrir

Dé-fusion
B) Tel quelle, et pas telle qu’elle
it qu’elle est

Dbserver la pensée

Yol ce qui conjpte

(4) et faire ce qu’il faut
our aller dans le sens

Fajre ce qui fonctionne

Soi en contéxte

étant donnée la distinction entre vous et la ¢

I
(z e changer

vous essayez d

Conscience pure

those contre laquelle vous luttez et que

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




CLARIFIER LES VALEURS POUR ORIENTER
LACTION

Acceptation

Contact avec le moment présent:

(6) en ce moment, dans cette

(2) Etes vous prét a accepter

Cette chose completement

situation?
Valeurs
(5) des valeurs que vous
avez choisies ?

Et sans vous défendre ?

S’ouvrir

Dé-fusion

Flexibil

(3) Tel quelle, et pas telle qu’elle

Dit qu’elle est

Observer la pensée

VOus essaye

Savoly ce qui confpte

ité psychologiq
Action éhgagée

(4) et faire ce qu’il faut

our aller dans le sens

Fajre ce qui fonctionne

Soi en contéxte

etant donnée la distinction entre vo

I
(z Zie changer

Conscience pure

us et la chose contre laquelle vous luttez et que

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




HEXAFLEX (HAUES, 201 3)

e

aleurs

avez choisies ?

fle

ction engagée

hose contre laquelle vous lutt|

conscience pure

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




DIAGRAMME DES 2 HABILETES
(FLAXMAN, 201 3)

F n, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




TAE: ELEMENTS SPECIFIQUES

* Utilise les principes de la pleine conscience plutot que les
pratiques formelles

* Engagement par rapport aux valeurs
* Approche flexible, acceptation des obstacles
* Les pensées sont les pensees, 'objet de contemplation

* Les tentatives de controle sont le probleme, pas la
solution

Germer, C. (2006) Multicomponent mindfulness-based treatment. Boston.




EFFICACITE

Selon la division 12 de ’American Psychological
Association (APA):

Evidence de haute qualité pour la douleur
chronique

Evidence de qualité modérée pour la depression,
I'abus de substances, I'anxiété mixte (TPA,AS,

TOC, TAG) et les troubles psychotiques

Thanh-Lan Ngo6



THERAPIE D’ACCEPTATION ET
D’ENGAGEMENT CHEZ LES PSYCHOTIQUES
(BACH ET HAYES, 2002)

N=80 patients psychotiques hospitalisés

Durée de I'étude: 4 mois

TAE vs TU

4 sessions:
|:noter les symptomes sans y croire ou agir
2:accepter les symptomes sans vouloir les controler
3:identifier les valeurs du patient et les comportements compatibles avec
4:révision

Diminue:
La croyance aux symptomes psychotiques
Le taux de ré-hospitalisation de moitié: 40% a 20%

A | an (Bach, 2012): moins d’hospitalisations

Revue de la littérature (Yidiz, 2019): || études, efficace pour la dépression, anxieté
et hallucinations chez les patients psychotiques

Thanh-Lan Ngb



ETAPES DE LA

THERAPIE

Accepter les symptomes

Les pensées ne sont que des pensees
et notre interpreétation est superflue

Se separer du délire

Engagement face aux valeur (ex. ne pas
etre hospitalise malgre les symptomes)

Thanh-Lan Ngb



ACT EN GROUPE

Douleur (McCracken, 2013): vs TU: moins de dépression, plus amélioré'a 3 mois acceptation, plus fonctionnel,
moins de dépression https://www.div|2.org/wp-content/uploads/20|5/06/ACT-for-Chronic-Pain-manual-
McCracken.pdf

Arrét tabagique (McLure, 2018): vs TCC: égal

Crainte excessive d’avoir une maladie (Eilenberg, 2016): vs LA: immédiatement apres le groupe, moins
d’inquiétudes; arrét de travail moins long pendant les 2 années suivant la randomisation
http://funktionellelidelser.dk/fileadmin/www.funktionellelidelser.au.dk/Publikationer/ACT Manual.pdf

Psychose et trauma (Spidel, 2018): vs TU: diminution BPRS et GAD, acceptation, collaboration au traitement
Fibromyalgie (Luciano, 2017) vs rx: moins colteux
Trouble lié a 'usage de substances (Azkhosh, 2016): vs NA: bien étre psychologique et flexibilité psychologique

Psychose (Johns, 2016): acceptabilité, satisfaction, fonctionnement, humeur http://drericmorris.com/wp-
content/uploads/2014/10/ACT-for-Life-Groups-Manual-2012.pdf

Psychose et dépression (Gumley, 2017): moins de dépression et plus de flexibilité psychologique a 5 mois
Anxiété sociale (Toghiani, 2019): améliorée

ACV (Large, 2019, Majumdar, 2019): vs TU: acceptation, ajustement, dépression, plus d’espoir

Thanh-Lan Ngo


https://www.div12.org/wp-content/uploads/2015/06/ACT-for-Chronic-Pain-manual-McCracken.pdf
http://funktionellelidelser.dk/fileadmin/www.funktionellelidelser.au.dk/Publikationer/ACT_Manual.pdf
http://drericmorris.com/wp-content/uploads/2014/10/ACT-for-Life-Groups-Manual-2012.pdf

ACT S’ENSEIGNE
BIEN EN GROUPE

Métaphores interactives qui peuvent s’illustrer avec
plusieurs participants (passagers sur le bus)

Ecouter les réactions des autres peut améliorer
I'apprentissage

Plus facile de voir I'impact du contenu
psychologique sur les autres

motivation a suivre ses engagements

Diminue les préjugés, augmente la compassion pour
soi, facilite la normalisation: je ne suis pas seuil

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




CONTACT AVEC
LE MOMENT
PRESENT

Etre ici et maintenant,
pleinement conscient de notre
experience plutot qu’etre
perdu dans nos pensees

Cibler I'attention de facon
flexible sur le monde
psychologique interieur et le
monde materiel extérieur

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Expérientielles

Cibles des classes de comportement plutot que des
actions particulieres

Développement d’'une microculture du groupe
Langage commun
Reépetition et formats multiples améliore la fluence

Les processus de groupe améliorent la cohérence
fonctionnelle:

* Nombreux exemples

 Différentes expériences peuvent étre similaires sur le plan
fonctionnel

Eviter d’en présenter trop: | ou 2 a chaque fois, cibler le
processus de changement expérientiel vs comprendre par
la logique, approcher plutot qu’analyser (élargir le
répertoire des actions puis comprendre)

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



INTRODUCTION
DES

METAPHORES

© O

HISTOIRE BLAGUES

AGIR LA
METAPHORE

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



PASSAGERS
SUR

L’AUTOBUS

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



DISCUSSION

Quels sont vos passagers!?

Comment y répondez vous!

Qu’est ce qui est important
pour vous!

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Decouvertes inattendues

Observations cles
RETROACTION

Impasses

Questions

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




VALEURS EN
GROUPE




VALEURS

Enoncés a propos de ce que
nous aimerions faire dans la vie,
ce qui est important pour nous,
comment nous aimerions agir
quotidiennement. Elles sont les
principes directeurs qui nous
guident et qui nous motivent
dans notre vie

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



QUELLES SONT LES
CHOSES QUI SONT

IMPORTANTES POUR
VOUS ?

VOTREVIE DOIT ETRE QU’EST-CE QUIVOUS
A PROPOS DE QUOI? EMPECHE D’AGIR ?

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




VERS QUELLE
DIRECTION

VEUT-ON SE
DIRIGER ?




~ SIVOUS POUVIEZ ETRE PLUS
PRESENT...QU’EST-CE QUI VOUS REMPLI?

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



TROUVER
LES VALEURS

Qu’est ce qui compte dans votre vie!?

Que feriez vous s’il n’y avait pas d’obstacles ?

Valeurs vs buts

Equilibre entre garder ses valeurs pour soi et vérifier que le

patient comprend
Echaffaudage

Focus sur les domaines clés: les autres, santé, développement
personnel, activité significative, spiritualité

Exercices écrits, discussion en petit groupe

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




TROUVER LES
VALEURS

Mots clés (dont on peut se
rappeler)

Connexion emotionnelle aux
valeurs (reveler ses propres
valeurs)

Trouver quelque
chose d’important
pour vous

Si ne connait  Pensera des

79 moments ou vous
‘ ‘ pas Ses vous sentiez ouvert,
valeurs: engagé, en vie
Essayez différentes
choses pour voir ce
qui correspond

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




METAPHORE
DU COMPAS




PERMETTRE A LA
VIE SIGNIFIANTE
D’EMERGER




QU’EST CE QUI EST IMPORTANT
DANS VOTRE VIE ?




TIRE PAR LE
VENT




ESSAYER LES
VALEURS POUR
TROUVER CE QUI

CORRESPOND

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




* En paires:
* Qu’est ce qui est important
pour vous !
* Vous aimeriez que votre vie
soit a propos de quoi !

* Si vous pouviez changer
une chose dans votre vie ¢a
serait quoi !

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




RETROACTION

Qu’avez-vous remarque !

Quelque chose de nouveau ou surprenant?

Qu’est ce qui est important pour vous?

Que feriez vous moins ou plus ?

Etre a l'affut des obstacles-passager et
normaliser

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Spécifiques
[

Atteignables
I
|: Dans une limite de temps :l

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




PARTAGER
ACTIONS EN LIEN

AVEC LES VALEURS

Appeler ma mere

Jouer de la guitare

Aller au gym a chaque semaine

Finir une chanson

Courir une fois par semaine

Passer du temps avec ma famille

Moins de temps devant la tv

Prendre la bicyclette vs I'auto

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



== Mes buts sont;

Mes actions pour

VALEURS ET

atteindre mes buts sont;
BUTS

Mes valeurs qui guident

ces actions sont:

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London







ACTION
ENGAGEE

Actions de plus en plus
diversifiees guidees et
motivees par les valeurs.

s’adapter aux défis
présentés par la
situation en persistant ou en le modifiant
dans notre
comportement

faire ce qu’il faut pour
vivre selon nos valeurs

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Choisir une valeur pour cette
semaine et trouver des actions
qui correspondent a cette valeur

EXERCICES DES
ACTIONS MOTIVEES

Noter des obstacles internes qui

vous empécheront d’agir (des

PAR LES VALEURS pensées, émotions)

Choisir 4 actions qui vont incarner cette
valeur cette semaine (2 simples et 3 qui
représentent un petit défi). Etes vous en
mesure de permettre a ces obstacles
d’étre présents alors que vous agissez
dans le sens de vos valeurs ?

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




DEFUSION

SPDHI Chance \:

THIS CARD MAY BE KEPT
UNTIL NEEDED OR SOLD

GET OUT OF JAIL
FREE



DEFUSION

Exposer les pensées comme des
pensées plutot que le reflet exact de la
réalité

Modifier notre conscience et relations
a la pensée

Etre avec les pensées dans un nouveau
contexte: perturber les fonctions
verbales débilitante méme si la forme
de la pensée est inchangée

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




DEFUSION
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SOI EN
CONTEXTE

Un point de vue duquel observer les pensées
et les emotions, un espace ou ils peuvent
evoluer.

On accede a cet espace psychologique en
remarquant qu'on remarque ou en étant
conscient d’étre conscient

On peut observer I'expérience sans étre pris
pas elle

Conscience pure: conscience de notre
conscience

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




UTILISER LA DEFUSION

* Habiletés pratiquées pendant tout le groupe
» Etre un modele de défusion:
* Patient: je me suis senti mal pendant cet exercice

* Thérapeute: mon cerveau me dit de faire quelque chose pour vous
enlever ces anxiétés...vite se débarrasser de ces passagers !

* En groupe, on peut remarquer lorsque les autres se font happer par
leur pensées (ex. moi aussi j’ai eu ce genre de passager qui me disait
que je serais incapable de rester assis une demi heure)

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




* La defusion est toujours temporaires

* On utilise cette habilete lorsqu’elle empéeche d’agir de
facon habile lorsque la pensée est un obstacle (prendre
du recul, se désengager de la pensee)

* Ne pas trop expliquer

* Utiliser le corps dans les interventions pour ne pas éetre
happe par le langage

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




* Equilibre entre le respect et la legerete
lorsqu’on parle des pensees:

* Commencer par ses propres pensees
* Sans jugement, compassion

 Ubiquite des pensees et émotions
negatives

* Laisser le choix au participant

* Petit groupe

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



ETAPES

Focus sur le processus
vs le contenu (c’est
'inquietude...)

Violer les parametres
du discours et le style

. Distinguer langage
Cibler la & N&ds .

formel et arbitraire;

noter les evaluations
(post-it: je ne vaux rien)

rationalisation: je ne [ai
pas fait parce que...

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




UTILISER LES
PHRASES

SUIVANTES

Le cerveau

Le cerveau invente des histoires

La machine a mot

Remercier votre cerveau

Le cerveau aime les histoires d’horreur

C’est une penseée intéressante, est-ce que c’est un
passager habituel?

Et que repond votre cerveau!?

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



EXERCICE

Ecrire une valeur et un but associé

Ecouter ce que le cerveau dit: quel est 'obstacle
présenteé a I'atteinte de ce but!?

Ajuster sa posture pour réfléter la fagon de porter
cette pensée dans votre vie (réfleter l'intensité, son
influence, son poids)

Chanter la pensée (sur l'air de Bonne Féte, Frere
Jacques) ou la dire dans une voix de personnage de
dessin animé

En parler en groupe

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



RETROACTION

Y a-t-il une différence
entre cette fagon de
faire et la facon dont
vous la traitez a
d’autres moments?

Quel a éte I'impact
sur votre pensée Est-ce que quelque
lorsque vous |'avez chose a changé?
traité ainsi !

Comment c’était ?

Attention: Message clé:

Qu’est ce qui se * Ne pas expliquer trop * On s’attache fréquemment aux pensées
passerait si vous étiez longtemps * Ce n’est pas un probléme en soi (ex. lire
capable d’étre avec * Etre ludique un livre)
vos pensées de cette * Accepter toutes les * Clest utile de pouvoir choisir de prendre

réeponses du recul parce que peut interférer avec les
fagon? : actions : S

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



ACCEPTATION

Acceptations: permettre a nos pensees et émotions d’étre
ce qu’ils sont, peu importe s’ils sont plaisant ou déplaisant,
s’ouvrir et leur permettre d’etre présents, ne pas lutter
contre eux, les laisser venir et partir tels qu’ils le feront
naturellement

Acceptation et défusion intimement liés

On ne peut pas se debarrasser de la pensee, 'émotion,
mais on peut y reagir differemment

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




* Penser au probleme

* Noter les sensations

hysiques
EXERCICE DE PRYSIS g
L’EXPRESSION * Couleurs associees

PHYSIQUE

* Imaginer en forme d’objet
* Le sortir

* Le remettre a l'interieur

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




Tradition Gestalt

Cultiver I'acceptation emotionnelle

Créer une distance entre la personne et les

EXERCICE DE

emotions
L’EXPRESSION S .
PHYSIQUE Observer le contenu émotionnel tel qu’il
est

Y reagir differemment

Consequences varient

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




ACT FOR LIFE

4x2h, hebdomadaires

6-8 participants par groupe

2-3 enseignants

Métaphore du bus

Acteurs vidéo pour permettre aux participants d’évoluer
a leur rythme

Elements clés:

* Clarification des valeurs

* Exercices de pleine conscience

* Volonté

* Défusion

* Action engagée-a I'extérieur des sessions

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



http://drericmorris.com/wp-content/uploads/2014/10/ACT-for-Life-Groups-Manual-2012.pdf
http://actforpsychosis.com/resources

* 4x2h (hebdomadaire et apres 7 semaines)

* 6-10 participants par groupe

* | entraineur

* Passager sur le bus

* Pleine conscience et clarification des valeurs

* Structure d’une session:
* Pleine conscience
* Révision des taches a domicile
* Nouvelle technique de pc
* Travailler sur les valeurs

* Tache a domicile

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




3x1/2 jouree

S|: pleine conscience, introduire les valeurs, les cartes, 3
actions dans la prochaine semaine, remarquer I'impact

S2: pleine conscience, révision de la tache a domicile,
observer 'impact des pensées, émotions, sensations,
prendre du recul, appliquer la valeur a | ou 2 domaines de
la vie, 4 buts dans le prochain moins, 3 dans la prochaine
semaine, devant tous

S3:un mois plu tard, pleine conscience, évaluer la
congruence avec les valeurs dans les dernieres 2 semaines,
étre en contact avec les valeurs, exercices d’acceptation et
défusion, contact avec soi résilient, planifier les buts et
actions, réfléchir sur I'impact du travail et s’engager
publiquement

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London



Ou suis-je ? J’agis selon la douleur ou mes valeurs

Pensées: prisonnier ou flexible-remarquer le lien entre les
pensées et le comportement

Bonne volonté (ne pas contrdler, accepter)

GROUPE _ |
ADOLESCENTS: 7 A lintérieur de mon cerveau (observer le caractére

automatique de mes pensées et émotions, défusion)
SESSIONS

Pleine conscience

Ce que je valorise (clarifier les valeurs)

Agir (actions engagées)

Flaxman, Morris, Oliver, Chrisodoulou (2013). ACT in groups. BABCP, London




i 1onate

Workbook

THERAPIE FOCALISEE
SUR LA COMPASSION

oompunon focuwd thcmpy

Paul Gilbert

https://www.compassionatemind.co.uk/



https://www.compassionatemind.co.uk/

EXEMPLES
D’ADAPTATION

Compensation: combler les déficits

Agression: menacer les autres de ne pas remarques,
externaliser (pas moi)

Evitement: des situation ot je peux me sentir honteuse

Projection: autres me voient comme je me voit

Dissociation: agir sans ressentir

Engourdir: substances

Thanh-Lan Ngo




LA DANSE DE
LA HONTE

Centre sur la menace de fagon automatique

Spirale: defense extréeme (dominance-
soumission)

Ne peut pas réeparer la relation donc maintien
de la dissociation, évitement, minimisation,
externalisation, rumination

Thérapie: normaliser, analyse du
comportement, focus sur la menace-
protection de soi, focus sur la compassion

Thanh-Lan Ngé




Mauvaises relations (Zuroff, 1999):
dépendant, ne se sentent pas connectes

Plus critiques lorsque humeur déprimee
(Teasdale et Cox, 2001)

AUTO-CRITIQUE

Répondent moins bien a la TCC standard
(rector, 2002)

Dans la psychose: 70% des voix sont
malveillantes, commandes (menaces),
insultes

Thanh-Lan Ngé @




Comparaison sociale

Personnalisation et se
blamer

Se critiquer/condamner

AUTO-CRITIQUE

S’attaquer (frustration)
Auto-critique (pour
améeliorer/corriger)

Dégout (pour blesser et
détruire)

Thanh-Lan Ngoé @




PEURS

Externe: rejet, si on me voit on va
devenir menacgant

Interne: peur de ne pas reussir,

peur de certaines emotions ou
fantasmes ou souvenirs

Incapable d’accepter des
limitations

Thanh-Lan Ngé




STRATEGIE DE
SOUMISSION

Conscient de l'autre puissant

Eviter de le provoquer

Moduler la colere et le
comportement agressif

Auto-critique si echec




* Imaginer la partie auto-critique (30 secondes):
est-ce qu’elle tient compte de I'évidence
contre, conscience émotionnelle du pouvoir et
dommage, nommer

 Analyse fonctionnelle: c’est un comportement
securisant (avertissement de menace, souvenir,
habitude, éviter agression, identite, regulation
de l'affect), explorer la dyade victime-abuseur,
origine de la voix, origine de la soumission,
fonction (ameéliorer, ridiculiser, détruire), ce qui
est caché, peur de cesser

Alternative raisonnable

Fiche memo

Jouer le role dominant

Pleine conscience de l'autocritique

218
Thanh-Lan Ngo




- TYPES DE SYSTEMES DE
REGULATION DES EMOTIONS

(GILBERT)

Exploration/ Connexion /

Maitrise: Affection:
Vouloir./recher.cher/atteindre/ c.onsom.mel; Ap aisement / Bien_
Excitation & Vitalite ofte sechnite
me? . .
Dopamine: iacés/oxytocin

219 Traduit par Thanh-Lan Ngé



- TYPES DE SYSTEMES DE
REGULATION DES EMOTIONS

(GILBERT)

Si ce qu’on fait pour se protéger
fonctionne, on est heureux

~

Exploration/
Mattrise:

vouloir/rechercher/atteindre/consommer

Excitation & Vitalité
Dopamine?

Si ¢a ne fonctionne pas, on
est désespéré

220 Traduit par Thanh-Lan Ngo



FOCUS DE LA
THERAPIE:
SYSTEME DE

CONNEXION-

ATTACHEMENT

Ce systeme est sensible aux indices de
securité sociale, d’acceptation

Permet de réguler les autres systemes

Therapeute:

* Favoriser le sentiment de sécurité
interpersonnelle,

* Tolérer et se sentir en sécurité avec ce qui est
exploreé

e Remplacer l'auto-critique par la compassion
pour soi

Thanh-Lan Ngo @




INVESTIGATION BASEE SUR LA
......................................... MENACE VS LA COMPASSION |

Trouver la faute Comprendre et reconnaitre la souffrance
Critique qui vient d’en haut Collaboration, exploration, partager la
solution

Punir, condamner
Faire de son mieux: ouvert a apprendre de
ses erreurs

Passé: blame, humilié

Emotions: anxiéeté, colere, frustration, e .
. motions: regret, tri
mépris otions: regret, tristesse

: , ;. QOuvert a la souffrance, aux difficultes
Solution basée sur la menace: éviter la ’

menace




TRAVAILLER
AVEC

COMPASSION

Démontrer les attributs et les compétences de la compassion
pour servir de modele au patient:

Attention au bien étre: motivé pour prendre soin afin de
diminuer la détresse et favoriser le développement du
patient

Sensibilité: a la détresse et aux besoins, reconnaitre et
distinguer les émotions et besoins du patient

Sympathie: étre emu par les émotions et la détresse du
patient. Patient ressent que le thérapeute s est engage et
n est pas passif ou distant

Tolérance a la détresse: contenir, rester et tolérer des
émotions plutdt que d’ éviter, fermer, contredire, invalider,
nier les émotions. Le patient sent que le thérapeute peut
contenir ses émotions et celles du patient. Il n" est pas
apeuré ou peut les contenir et agir de fagon appropriée

Empathie: tenter de comprendre la signification, les fonctions,
les origines du monde intérieur pour saisir leur point de vue.
Plus d” effort que la sympathie. Auto-empathie et la capacité

de prendre un recul et comprendre ses pensées et émotions.

Non-jugement: ne pas condamner, critiquer, rejeter, humilier.
Pas la non-préférence. Expérience du moment tel qu’il est

Thanh-Lan Ngoé g



* Creer une atmosphere
chaleureuse, gentillesse, soutien

* Enseigner la pleine conscience
, des pensees, emotions et
COMPETENCES
DE LA comportements

COMPASSION

* Au lieu d’utiliser un ton
intimidant, agressif, froid
lorsqu’on modifie les pensees,
étre encourageant et soutenant

Thanh-Lan Ngé @




Warrith Skills af Warrith
compassmon

Imagery

Reasoning

Attention

Behaviour
Fealing

Sonsation
Warmth Warmth

SRl Multimodal compassionate mind training: the key aspects and attributes of compassion
finner ring) and the skills training required to develop them (outer ringb. From Gillert
(2009] with parmizsion of Constable and Robinson.




ATTENTION

COMPATISSANTE

Diriger I'attention de fagon productive (saider et se
soutenir)

Se souvenir de moments compatissants (p.ex. lors de
conflits, on oublie ce qu’on aime, refocaliser lattention
pour avoir une vision equilibree)

|dentifier les forces du patient (ex. courage, gentillesse,
capacité d’ adaptation antérieur) et demander au
patient de focaliser |’ attention sur ces qualités,
souvenirs positifs et renforcer ces qualités

Pleine conscience des activités de la vie quotidienne
pour encourager |'appréciation et la gratitude (gout de
la nourriture, couleurs du ciel, musique)

Pour se libérer de la dominance du systeme de
centration sur la menace, passer du focus sur les
problemes et difficultés potentielles sur le moment

présent
Thanh-Lan Ngé @



RAISONNEMENT

COMPATISSANT

Utiliser des techniques de la TCC, DBT,
mentalisation pour obtenir un
raisonnement equilibre

Pensée alternative doit étre ressentie
comme €tant soutenante et aidante (vs
seulement logique)

Thérapeute ecoute chaleureusement,
valider les émotions et pensées du patient

Focus sur les pensées a/s de | humeur
actuelle, le futur, leur vision d” eux méme

|dentifier les fonctions de la pensée critique
et la peur de |” abandonner, identifier les
problemes associées a la rumination et
focus compatissant sur la pensée

Thanh-Lan Ngé @



COMPORTEMENT

COMPATISSANT

Diminuer la détresse et favoriser le développement

S’exposer vs éviter des réalités difficiles: courage via
la collaboration, sentiment de chaleur, compassion et
gentillesse (comme un parent)

Buts:
* atténuer le systeme centré sur la menace,

 apprendre de nouvelles défenses (affirmation de
soi),

- stimuler I'affect positif car peur de s’amuser, d’étre
gentil avec soi-méme (émotion n’est pas familiere,
pris par surprise): exposition aux émotions
positives

Focus sur le processus plutot que sur la tache: se
féliciter d’avoir fait un effort plutot que se critiquer
de ne pas avoir atteint le but (apprendre a apprécier
I'effort). Société renforce le fait qu’arriver deuxieme
n’est pas acceptable

Thanh-Lan Ngé @



* Générer la compassion
9. .
* Explorer I'image de la compassion:

* Imaginer I'expression du visage, le ton
de voix

* Expression des émotions associees
avec differentes images (méme si ce
n’est pas un étre humain, on doit les
imaginer avec une sagesse, force,
chaleur et non-jugement)

IMAGERIE

COMPATISSANTE

+ S’imaginer comme étant une personne
compatissante: ressentir I'expression
faciale, postures, tons de voix, styles
de pensée, pratiquer tous les jours
(methode)

Thanh-Lan Ngé @




EMOTION

COMPATISSANTE

* Ressentir la compassion
des autres, ressentir la
compassion pour autrui et
pour soi-meme

* Relation therapeutique

* Focus de l'attention

Thanh-Lan Ngé @



SENSATION DE

COMPASSION

Explorer les emotions
dans le corps lorsque
d’autres sont
compatissants et
lorsqu’on est
compatissant envers soi-
meme

Thanh-Lan Ngé @



IMPORTANCE DE
L'AUTO-

COMPASSION

Les pensées et les images active différentes
parties du cerveau

Analogie avec I'image d’un repas: imaginer un
repas va stimuler la salive: pouvoir physiologique
de nos pensées, souvenirs et images

Comment se sentiraient-ils si quelqu’un les
critiquait constamment, se fachaient lorsque les
choses n’allaient pas bien: anxiété et dépression
générées par le systeme de centration sur la
menace

Recevoir la gentillesse soulage, sécurise car
stimule le systeme correspondant: pensées
compatissantes pour stimuler ce systeme

Thanh-Lan Ngé @



ETUDES

Diminue les symptomes de dépression:
Chez Japonais avec DM (Asano, 2017)
Chez Iraniens avec DM (Noorbala, 201 3): et anxiéeté

Chez les psychotiques: et perception humiliation par autrui, meilleure estime personnelle, moins de psychopathologie
(Laithwaite, 2009; Braehler; 201 3)

Chez les vétérans avec TLU comorbides: et plus de pleine conscience, de compassion (Scheid, 2019)
Chez les patients avec douleur chronique (Penlington, 2019)
Chez les patients déments (Craig, 2018; Collins, 2018): moins anxieux, plus d’auto-compassion/meilleure QdV

Chez des patients avec trauma cranien (Ashworth, 2015): moins d’auto-critique, moins d’anxiété, plus grande capacité
a se rassurer

Chez les patients avec DI (Clapton, 2018): moins d’autocritique

Chez les patients avec trouble alimentaire (Kelly, 2017): plus d’auto-compassion, moins de peur d’auto-compassion, de
honte

ECA sur groupe transdiagnostic (n=58): moins de psychopathologie, peur d’auto-compassion, plus de securité sociale
(Cuppage, 2018)

Sur internet: diminue les sx dépressifs, anxiété et améliore auto-compassion (Krieger, 2019) @

Thanh-Lan Ngo6



MEDITATION POUR

LES MEDECINS

234



EPUISEMENT PROFESSIONNEL ET ANXIETE EN MEDECINE

(DYRBYE, 2006; QUILL, 1990; RUTLEDGE, 2009; THOMAS, 2004; ZUARDI,2011)

Sondage 704 médecins de

famille au Royaume Uni
(Chambers, 1994):

* Anxiété 31%
» Epuisement et stress 61.7%
* Insomnie 46.7%

S’occupent moins de
leurs besoins et hésitent

a consulter autrui (wallace,
2009)

45| MD en Chine (shen,
2012): 1 8% anxiete, 31.7%

: ] 25-60% (Goerhing, 2005,
depression

Panagopoulou, 2006; Renzi, 2005)

ACM (Myers2003): 25% des
MD qui s’auto-
diagnostiquent déprimés
envisagent consulter et
2% consultent

60% des MD résidents
rapportent
I'épuisement
professionnel (Mccray, 2008)

Thanh-Lan Ngo

Epuisement professionnel:

Plus d’insatisfaction
concernant I'équilibre
travail-maison et de sx

d’épuisement (shanafelt, 2012)

30% absentéisme
NHS est di au
STIresSsS (icker institute, 2012)




STRESS CHEZ
LES MEDECINS
(LEE, 2009,

WALLACE,
2009)

Travail posté

Grand nombre de
patients

METNVEIES
habitudes de
sommeil

Faire face a la
souffrance, peur,
échecs, mort

Thanh-Lan Ngb

Longues journées

Pression de temps

Attentes de
performance

Interactions
difficiles avec

patients, famille,
personnel




META-ANALYSE
MBSR MODIFIE
POUR

PROFESSIONNE
LS DE LA SANTE
(BURTON, 2017)

Stress:

*  Diminue la satisfaction des patients, la qualité
des soins, |’ empathie,

* Augmente le nombre d’ erreurs médicales
(Krasner, 2009) et le temps de récuperation des
patients (Shanafelt, 2002;Vahey, 2004)

MBSR a un effet modéreé sur le stress

Lamothe (2016): diminue épuisement professionnel,
stress, anxiété, dépression, améliore I" empathie

Jannssen (2018) chez les employés: moins

d’ épuisement émotionnel, de stress, de détresse
psychologique, de dépression, d’ anxiété de stress
occupationnel, plus de pleine conscience,
accomplissement personnel, auto-compassion,
meilleur sommeil, relaxation

Thanh-Lan Ng6 @



MBCT MODIFIEE POUR LES THERAPEUTES NON
MALAD ES (RUTHS, 2012, DE ZOYSA, 2014, HORTYNSKA, 2016)

* N=27

* Modification: pensées comme des événements mentaux, activation
comportementale, identifier ou ressent la détresse, lien entre les pensees-
emotions-corps-comportements, identifier sighe de rechute pour la
detresse et plan d’action

* Si continuent a pratiquer: diminution signification de l'inquiétude, anxiete,
psychopathologie générale

* Plus ils continuent: plus améliorent la pleine conscience et I'attention, bien-
étre général, diminution de la psychopathologie, anxiété, inquiétudes

Thanh-Lan Ngo




PLEINE CONSCIENCE AIDE LE THERAPEUTE

Travailler avec des patients aux problématiques complexes:

Réactions émotionnelles intenses menent a la distanciation, au désespoir
etc...

Responsabilité lIégale

Permet de voir le patient dans sa globalité et penser aux buts a long
terme plutot que comme un probleme a régler, une fagon de diminuer
I’évitement expérientiel

Permet d’accepter sa propre réaction
En pratiquant la meéditation, le thérapeute peut rester flexible

Méditation peut améliorer I'acceptation (Hayes, 2004), ’empathie et diminuer
I’épuisement professionnel (Krasner, 2009), améliorer P’issue du
traitement (Grepmair, 2007)

Suggestion: pratique de méditation, méditation avant de voir le patient
ou pendant la session si note des émotions



CONCLUSION

Méditation de pleine conscience: déployer I’ attention d’ une certaine fagon (délibérément,
expérience vécue au moment présent, sans porter de jugement de valeur)

MBSR: maladies physiques chroniques (douleur, maladies cardiovasculaires, cancer)
MBCT: diminue les rechutes dépressives

ACT: douleur, dépression, I'abus de substances, I'anxiété mixte (TPA,AS, TOC, TAG) et les troubles
psychotiques

DBT: auto-mutilations et tentatives de suicide chez les troubles de personnalité limite
MB-eat: moins de crises d” hyperphagie

MBRP: moins de craving

CFT: diminue les symptomes dépressifs

Méditation pour le médecin pour diminuer le stress, épuisement professionnel, anxiété,
dépression, améliorer I” empathie

Thanh-Lan Ngb




LA THERAPIE COGNITIVE BASEE SUR LA
PLEINE CONSCIENCE
(MBCT)




LE RAISIN

* Cultive 'expérience directe a travers les
sens, I'attention sur un objet extérieur, la
curiosite

* Lobservation du mouvement de notre
attention

* Pointe vers notre tendance a évaluer,
comparer, se rappeler...

 Experience differente, pointe vers notre

capacité a e€tre avec autrement

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




2 MODES DE FOCUS SUR SOl:
CONCEPTUEL AND EXPERIENTIEL

Influence de I’environnement

Conceptuel .
etiquetage

élaboration
analyse
jugement

établir but
> planifier
comparer

se souvenir

A

Expérientiel / réfléchir sur
observation Soi
directe

voir goliter toucher entendre sentir

sensation viscérale sensation proprioceptive

Williams et al (2015) Mindfulness and the transformation of despair (Guilford)



FIRST EDITION

Mindfulness- [+

Based &
Cognitive

Therapy for & &

Depression |

A New Approach to |
Preventing Relapse

Zindel V. Segal
J. Mark G. Williams
John D. Teasdale

2002

Includes audio downloads
of guided medutatuons

SECOND EDITlON o

Mlndﬁllncss-Bascd

Cognitive Therapy

for Depressmn

Zindel V. Segal
J. Mark G. Williams
John D. Teasdale

2013

Création de la MBCT

1992: trio pour créer une
thérapie cognitive de
maintien pour prévenir la
rechute dépressive

Approche de groupe pour
efficience

Activation différentielle de
Teasdale comme modele

Décentration des pensées

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)
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MECANISME DE RISQUE COGNITIF

Pensée
négative
EPISODE

PAS DE RECHUTE

Pensée

Patron de pensées
négatives interrompues

non-négative
REMISSION RECHUTE
POTENTIELLE

RECHUTE

HUMEUR NEGATIVE
Réactivation de la pensée
négative

Zindel Segal

Patron de pensées
négatives ré-
établies




FIRST EDITION

CREATION DE LA MBCT —

Based
Cognitive !

Therapy for & '
Depression |

A New Approach to |
Preventing Relapse

* 1993 : premiere visite a Kabat-Zinn, regulation
attentionnelle, et décentration des pensées B o

J. Mark G. Williams
John D. Teasdale

* MAIS il manque quelque chose

i s st

La thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience

* 1995: deuxieme visite a Kabat-Zlnn, attitude pour a dépression
des enseignants: bienveillance acceptation, |
invitation...vient de leur pratique reguliere!?

* Decentration en plus des pensees, aussi
emotions et sensations

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




PREVENTION OF RELAPSE/RECURRENCE IN
MAJOR DEPRESSION BY MINDFULNESS BASED
COGNITIVE THERAPY
TEASDALE ET AL, ] CONSULT CLIN
PSYCHOLOGY, 2000

- PREMIERE ETUDE AVEC LE MBCT:

* N=145, 60 semaines de suivi
* 40% vs 66% de rechute, MBCT vs TAU

* Mieux si 3 épisodes que 2 ou moins

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




First line Cognitive behavioral therapy CBT

Interpersonal psychotherapy MBCT
Behavioral Activation
Second line MBCT BA
CBASP IPT
CBASP

Solution focused therapy

Short term psychodynamic
therapy

Telephone and internet delivered

CBT and IPT

Third line Long term psychodynamic therapy | Long term psychodynamic therapy
ACT
Therapy by videoconference

Fourth line Motivational interviewing

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




EVALUATIONS
INDIVIDUELLES
POUR

INCLUSION
DANS UN
GROUPE MBCT

* Evaluation des criteres
d’exclusion possibles

* Explications du
fonctionnement du
groupe

» Echantillon de
meditation



* Psychose passee/presente
* Depression severe
* Abus substance actif

CRITERES

D’EXCLUSION . o o
POSSIBLES POUR * Risque suicidaire/auto-mutilation

LE MBCT * anxiété sociale sévere

BANGOR 2012, » TSPT non résolu
DOBKIN 2012,
SANTORELLI 2014

* Trouble de personnalite severe

* Dissociation

* Stresseurs importants a venir (pas
le moment d’apprendre)




LA PLEINE CONSCIENCE
SENSIBILISEE AU TRAUMA

FOR SAFE AND voirausst

ANSFORMATIVE HEALING Safety toolbox
) W. Britton

Brown University

AWIDWARTRELEAVEN O

CWILLOU GHBY Bw_ — Davidtreleaven.com



* 2h30, 8 rencontres, |2-20
participants
* Meditations

* Retour sur les pratiques par
MBCT le dialogue exploratoire

RENCONTRES | A 8

* Exercices de therapie
cognitive

* Explications des
pratiques/devoirs a domicile




SEMAINE I:
LA CONSCIENCE ET
LE PILOTE
AUTOMATIQUE

Le groupe/regles
Le raisin

Le scan corporel

Pratiques a domicile:

* Scan corporel
* Activite en pleine conscience

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




SEMAINE 1I:
LA CONSCIENCE ET LE PILOTE AUTOMATIQUE
POINTS CLES

Apprendre a placer,
maintenir et déplacer
I'attention

MODE ETRE vs
MODE FAIRE

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




MODE FAIRE ET ETRE

Mode « Faire »

Vivre en pilotage automatique

Se rapporter a I'expérience via les
pensées
S’attarder dans le passé et le futur

Besoin d’éviter, d’échapper, ou de se
débarrasser des évenements
désagréables

Besoin que les choses soient
différentes

Voir les pensées comme vraies et
réelles

Donner la priorité a la réalisation des

objectifs

Mode « Etre »

Vivre en pleine conscience et poser
des choix conscients
Vivre directement |'expérience

Etre pleinement dans le moment
présent

Approcher les évenements
désagréables avec intérét

Permettre aux choses d’étre
simplement comme elles sont déja

Voir les pensées comme des
évenements mentaux

Donner la priorité a la sensibilité de
besoins plus vastes

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




SEMAINE 2:
VIVRE DANS SA
TETE

Scan corporel

Exercice des pensées et emotions (je
marche sur le trottoir....)

Pleine conscience de la respiration

Pratiques:
 Calendrier des évenements agréables,

* Scan corporel
* Activité en pleine conscience

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




SEMAINE 2:
VIVRE DANS SA TETE
POINTS CLES

Méta-cognition de nos
habitudes a juger, se
juger

Comment nos
pensées (et leur
quantité) influencent
nos perceptions de la
réalité

Embdches de la
pratique a domicile
(ennui, doute,
performance...)

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)
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A Wandering Mind Is an
Unhappy Mind

Matthew A. Killingsworth* and Daniel T. Gilbert

“UN ESPRIT QUI VAGABONDE
EST UN ESPRIT MALHEUREUX”

(KILLINGSWOTH, 201 1)

Comment vous sentez-vous en ce
moment?

Que faites-vous en ce moment!?

Etes-vous attentif a ce que vous faites
en ce moment

Sinon, a quoi pensez-vous!

258




LE SCAN CORPOREL

’attention aux sensations du corps de
facon sequentielle

Les sensations comme source
d’information, agréables, neutres ou
deésagreables, changeantes, tolérance a
cela

Méta-cognition
Pratique plus longue

Aussi important de revenir (sortir des
ruminations) que de porter attention
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MEDITATION AVEC LE

SOUFFLE

S’ancrer avec les sensations du souffle,
et aller vers une sensation physique
difficile

Utiliser le corps et le souffle pour rester
dans le moment présent (training

attention) méme avec une difficulte,
curiosite vs aversion

Diminue I'évitement expérientiel et la
réactivité habituelle en se “pratiquant”
avec une sensation corporelle difficile

S’occuper de soi au besoin
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SEMAINE 3: ,
RASSEMBLER L'ESPRIT DISPERSE

Méeditation avec le souffle (et une
sensation corporelle intense)

Espace de respiration de 3 minutes
Mouvement en pleine conscience
Pratiques:

Meditation avec le souffle

3 minutes

Calendrier des evenements
desagreables




SEMAINE 3 ,
RASSEMBLER L'ESPRIT DISPERSE
POINTS CLES

Point d’ancrage de I'attention par le souffle comme pratique de distanciation des
pensees

Attitudes:

* Curiosité patience

* Laisser étre compassion
* Non-judgment

* Confiance

* Non-effort

Décortiquer 'expérience en ses composantes augmente le niveau de conscience

Evenements agréables surviennent sans que j’y porte attention

Le mouvement du corps permet un stimulus accru pour l'attention




SEMAINE 4:

RECONNAITRE L’AVERSION

Méditation souffle-corps-sons-pensées
et sans objet préférentiel

Retour sur évenements désagreables
3 minutes espace respiration en réponse

Pensées automatiques de la dépression
et de 'anxiété

Marche en pleine conscience
Pratiques:

Marche

Méditation

3 minutes en réponse




SEMAINE 4:
RECONNAITRE L'AVERSION
POINTS CLES

Les pensées comme objet d’attention comme évenement mental (début)

Passer d’'une attention concentrée a une attention ouverte et réceptive de
I'experience

Décortiquer I'expérience difficile en ses composantes la rend plus gérable
«2ieme flechey»
Se tourner vers les difficultés (en utilisant le corps), vs éviter

Reconnaitre ses patterns d’aversion (énergie qu’on met en voulant que les
choses soient différentes)

Se distancier de nos pensées automatiques en groupe




ESPACE DE RESPIRATION DE 3
MINUTES

* Petit moment de pratique formelle repéte
dans la journée, «portatify

* N’est pas une fagon de s’evader du moment
present, pas un «quick fix»

* Mais de noter les cascades de pensées,
emotions habituelles et de s’en désengager




SEMAINE 5:
LAISSER ETRE ET LACHER PRISE
POINTS CLES

Méediter avec une difficulte (souffe-
corps-sons-pensées/difficulte)

Territoire de la dépression et de
I'anxiete
Espace de respiration de 3 minutes en
reponse a une difficulte
La maison d’hote
Pratiques:

Méditation avec difficulté

3 minutes et 3 minutes en réponse

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)



 SEMAINE 5:
LAISSER ETRE ET LACHER PRISE
POINTS CLES

Etre avec la difficulté difféeremment:

Etre avec VS vouloir que les choses soient différentes

Laisser de I'espace pour repondre au lieu de réagir
Souffrance=douleur X reésistance
Les pensées comme événement mental

- ACCEPTATION

* Diminue I'évitement et augmente la tolérance au stress

* Se distancier des s et s de la dépression/anxiéte




SEMAINE 6:
LES PENSEES NE SONT PAS

DES FAITS

Méditation souffle-corps-sons-
pensées

Exercice du bureau

Signature de la rechute dépressive
ou anxieuse

Plan d’action
Espace de respiration

Pratiques:
Méditation au choix

Plan d’action




~ SEMAINE é:
LES PENSEES NE SONT PAS DES FAITS
POINTS CLES

* Nous ne sommes PAS nos pensees
* Les pensées sont des évenements mentaux
* La defusion

* Nos pensees sont dependantes de notre état emotionnel et
du contexte

* Les signes avant-coureurs de rechute se présentent en
«patterns» de pensees, d’émotions et de comportements




MARCHE EN PLEINE
CONSCIENCE

* Cultiver l'attention au corps en mouvement,
* Autre focus de l'attention au moment présent, permet:

* Voir notre tendance a juger, se comparer lors d’un
évenement meéme aussi banal que bouger, lien avec
la spirale négative des pensées

* Appreécier les limites de notre corps, s’occuper de
soi

» Etre présent a ce qu’on fait d’habitude sur le pilote
automatique




MBCT AUTRES

INDICATIONS

Anxiété (Kocovski, 2013, Goldin 2016, Hoge 2015

Thanh-Lan Ngo6




Hypochondrie (McManus, 2012)

Fatigue chronique (Rimes, 2013)

Epilepsie (Thompson, 2010

Borderline (Sachse, 201 1)

MBCT AUTRES
INDICATIONS

Fibromyalgie (Haugmark 2019)

Oncologie (kingston, 2015, Park, 2018)

Péri et post-partum (Luberto, 2018, Shulman 2018)

Retard mental (Idusohan-Moizer, 2013)

Psychose (Collip, 201 3; Chadwick, 2005; Langer, 2012)

Fertilité (Sherratt, 2013)
Cancer (Stafford, 2013; Chambers, 201 3;Sharplin, 2010)

Céphalée (Day, 2013)

Diabete (van Son, 2013)

Douleur chronique (Veehof, 2016, Day 2019)

Thanh-Lan Ngb




AVENIR ETUDES DU MBCT
(SEGAL ET DIMIDJIAN 2018)

* Efficace particulierment pour la dépression avec symptomes
résiduels, 3 épisodes et plus, adversité en bas age

* Trop peu d’etudes sur la pratique a domicile et les effets du MBCT,
sauf une méta-analyse de Crane 2017 qui montre un effet positif
mais faible

* Toutefois, la pratique informelle n’est pas assez rapportee, trop
subjectif?

* Ce qui risque d’arriver avec les applications et programmes en
ligne!?




DANGERS POSSIBLES DES APPROCHES
BASEES SUR LA PLEINE CONSCIENCE

Sévérité et complexité des problemes: commencer par stabiliser, favoriser le controle
comportemental (Hawton, 1998):

DM: résolution de probleme, activation comportementale
TPL: DBT
Besoin d’un engagement

Parfois focus sur soi augmente les ruminations:
Expliquer que le but n’est pas de se distraire ou de régler le probleme mais favoriser des attentes réalistes
Si souvenirs traumatiques: TCC et pleine conscience avant ou pendant le groupe
Si négatif et désespéré:
Expliquer que ces pensées sont des jugements et des interprétations
Enseigner a décrire et laisser aller ces pensées

Si suppression ou évitement des pensées, possibilité que les pensées reviennent en force

Conclusion: utiliser la MBCT lorsque les patients ne sont pas en crise, expliquer dangers
possibles (augmentation initiale de la détresse, possibilité de dissociation)

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)




CONTRE-INDICATIONS

Troubles d’attention ou de concentration (ex.
depression majeure, abus de substances)

|dees suicidaires actives sans autres traitements de
maintien

Traumatisme non traiteé (doit discuter des contenus
traumatiques)

Incapable de tolerer des emotions intenses, difficiles

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)



JOURNEE DE
RETRAITE

* Approfondir sa
pratique

* Explorer de
nouvelles
pratiques, et le
silence

* Preparer la suite




SEMAINE 7:
COMMENT PUIS-JE AU
MIEUX
PRENDRE SOIN DE
MOI?

Méditation souffle-corps-
sons-pensées et sans
objet préferentiel

Activité nourrissante et
drainante

Plan d’action
Espace de respiration
Pratique:
 Méditation aux choix
* 3 minutes

* Plan d’action




SEMAINE 7 :
COMMENT PUIS-JE AU
MIEUX
PRENDRE SOIN DE MOI?
POINTS CLES

Prendre soin de soi est important, ainsi que
reconnaitre la rechute

Espoir pour le futur, préparer la fin, nourrir la
confiance en soi

Nos perceptions affectent nos états
emotionnels, nos actions aussi

La pleine conscience peut permettre une
réponse choisie et intentionnelle et une action
habile, un changement d’attitude




SEMAINE 8:
EXERCER ET ELARGIR
LES COMPETENCES
ACQUISES

- Scan corporel
- Espace de respiration

- Ce qui a le plus d'importance
pour moi qui pourrait étre
soutenu par ma pratique

- Meéditation finale et exercice
de cloture




, SEMAINE 8:
EXERCER ET ELARGIR LES COMPETENCES ACQUISES
POINTS CLES

* Pratique au quotidien

* Motivation a poursuivre

* La pleine conscience peut permettre une perspective
plus vaste, qui amene une action habile, et peut-éetre la
compassion pour soi

* La fin n’est que le debut...




Revenir avec intention au moment présent

Réguler l'attention

Décentration/ méta-cognition

MBCT
D) EV ELOPPER UNE Diminuer I'évitement expérientiel/ s’exposer durant les pratiques
FACON DIFFERENTE
D’ETRE AVEC
(PENS EES : Répondre au lieu de réagir
SENSATIONS, Noter que tout change

- EMOTIONS, — —
EVENEMENTS....)

Voir les pensées pour ce qu’elles sont

Voir la relation entre P/S/E/et comportement

Reconnaitre des activités nourrissantes/drainantes

Avoir de la compassion pour soi




LE DIALOGUE EXPLORATOIRE:

Exploration en groupe des expériences
individuelles/expérientielles

Permet au groupe d’apprendre des expériences des
autres, de voir la normalité des mouvements de
I'attention par exemple

En incarnant les attitudes de pleine conscience,
I’enseignant propose une nouvelle facon d’étre avec ce
qui est vs aversion, attachement, jugement, etc...

Apprentissage individuel vs groupe

Pas le pourquoi mais toutes les autres questions...

Andréanne Elie et Thanh-Lan Ngé (Center for mindfulness studies)

Mindfulness-Based
Cognitive Therapy

Embodied Presence & Inquiry in Practice

SUSAN L. WOODS, MSW, LICSW
PATRICIA ROCKMAN, MD




Mindfulness-Based

Cognitive Therapy

Embodied Presence & Inquiry in Practice

SUSAN L. WOODS, MSW, LICSW
PATRICIA ROCKMAN, MD
EVAN COLLINS, MD

Foreword by ZINDEL V. SEGAL, Pub

LE DIALOGUE
EXPLORATOIRE:

Niveau |: exploration,“pister” 'expérience
sensorielle, de I'apparition/disparition des
pensées, émotions etc.

Niveau 2: notion de méta-cognition,
comment est-ce que je viens de faire
(porter attention) est différent de
comment je le fais habituellemement?

Niveau 3: Comment cette facon de
(porter attention) peut contribuer a mon
mieux-étre, étre utile pour (la dépression,

I'anxiété)?




MBCT VS ANTIDEPRESSEURS DANS LA
PREVENTION DE LA RECHUTE
DEPRESSIVE
(KUYKEN, 2008)

Maintien-Atd (N = 61) vs MBCT-(avec support
pour cesser ATD) (N = 62).

Rechute a |15 mois: MBCT 47%, vs 60% dans le
groupe maintien-ATD

MBCT: moins de symptomes residuels,
comorbidite et meilleure qualite de vie

Meme colt annuel

Andréanne Elie
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La thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience
pour la dépression

Prévenir la rechute

Zindel V. SEGAL, J. Mark G. WILLIAMS, John D. TEASDALE
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MBCT VS ANTIDEPRESSEURS DANS LA
PREVENTION DE LA RECHUTE
DEPRESSIVE
(KUYKEN, 2015)

Maintien-ATD (N = 212) vs MBCT-(avec
support pour cesser atd) (N = 212)

MBCT est comparable au maintien-ATD pour
24 mois

Peut-etre plus indiqué si enfance traumatique

Alternative pour ceux qui veulent cesser ATD
et sont plus a risque de rechute

Andréanne Elie

La thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience
pour la dépression

Prévenir la rechute

Zindel V. SEGAL, J. Mark G. WILLIAMS, John D. TEASDALE
Préfaces de Jon KABAT-ZINMN et de
{
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MBCT PREV]ENT LES RECHUTES
DEPRESSIVES
(KUYKEN, 2016)

* Meta-analyse des ECA de MBCT
* N=1258 patients

- Comparé au traitement usuel, diminution du risque de
rechute dépressive a 60 semaines de follow-up

 Si plus de symptomes residuels, associé a meilleur effet
du MBCT

¢
! "
carrefour “)des psychothérapies

La thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience
pour la dépression

Prévenir la rechute

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

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




LI MBCT vs TU:
* Taux plus faible de rechute dépressive (40 vs 66%)

(Teasdale, 2000)
* Moins de symptomes dépressifs, de ruminations, plus 8 REVIEW
o P10 G iaeEnEs (Ve e, 200 2) Mindfuness-based cogniciv therapy in patients
g'tgl']::"ggli‘;s RIS CHprEsiE with depression: current persectives
* Diminution des ruminations (Peresto-Perez, 2017) i
[0 MBCT+rx vs rx:
* Moins de rechutes (Kuyken, 2008; Segal, 2010) E:;i:hmchﬁn;w i T ——

Nangy L Kocovkt abl atention and acomprehensive review of cureet rends s warranted. As such, this eview

* Réduction dans les symptomes dépressifs et qualité
de vie

* MBCT+rx plus efficace si symptomes résiduels, si
trauma enfance (Segal, 20 1 0;Kuyken, 20 | 5;Williams,
2014)

Ngb 2018




VS GROUPE CONTROLE ACTIF

Pour la dépression en rémission: vs CPE
* MBCT diminue la rechute si adversité en bas age (Williams, 2014)

* Pas de différence au niveau de la rechute, réduction sx et qualité de vie
(Shallcross, 2015) compareé a groupe controle actif

Pour la dépression résistante:

* Vs Health Enhancement Program: diminue la sééevérité de la dépression et
améliore la réponse mais pas la rémission (Eisendrath, 2016)

* Vs Programme de psychoéducation: améliore la dépression/qualité de vie (Chiesa,
2015)




PREVENTION DE LA RECHUTE PAR LA
MBCT OU TCC
(FARB ET AL 2018)

* Efficacité eéquivalente dans la rechute a 24 mois
* MBCT 21% TCC 22%

* MBCT et TCC on un impact sur la distanciation et
attitudes dysfontionnelles

* MBCT et TCC contribuent a développer les qualités
meétacognitives




Espace de respiration de 3 minutes pratique en groupe

Instructions de base
pratigue méditative bréve qui peut permettre de revenir au moment présent. D’abord, adopter une position qui incarne présence et
éveil, sans étre rigide.

Etapel: Prendre conscience

Si cela vous convient, fermez les yeux. Ensuite demandez-vous:

Quelle est mon expérience en ce moment?

Quelles pensées vous traversent I'esprit? Si possible, reconnaissez ces pensées simplement comme des évenements mentaux.

Quelles émotions sont présentes? S'il y a une impression d’émotions désagréables, allez vers elles, en les reconnaissant, du mieux que
vous pouvez. Quelles sensations corporelles sont perceptibles en ce moment? Scannez rapidement votre corps pour repérer toutes les
sensations de tension ou de raideur, en les identifiant.

silence

Etape 2 : Focalisation de I’attention:

Vous n’étes plus sur le mode pilote automatique, vous étes maintenant attentif a ce qui se passe.

Maintenant, dirigez doucement votre attention vers les sensations physiques liées a la respiration. Portez attention aux sensations de
I'inspiration et de I'expiration telles que ressenties a la paroi abdominale.

Utilisez la respiration pour vous ancrer dans le moment présent. Et si votre attention se retrouve ailleurs, ramenez-la avec intention
vers le souffle a 'abdomen.

silence

Etape 3: Elargissement de I’attention

Maintenant, élargissez le champ de votre attention, pour y inclure tout le corps, votre posture et votre expression faciale.
Si vous prenez conscience de n’importe quelle sensation d’inconfort, de tension ou de résistance, amenez votre attention a cet
endroit.

Du mieux que vous le pouvez, amener cette conscience étendue aux moments qui vont suivre dans votre journée.

Traduction libre de : Centre for Mindfulness Studies, “3 minute breathing space” et de Mindful Way Workbook, Williams, Teasdale and
Segal, Guilford, 2014.

pour l'audio: https://www.youtube.com/watch?v=0VUrTI6Uce0




ESPACE DE RESPIRATION
DE 3 MINUTES

. |.Noter pensees, emotions,
sensations

. 2.Focaliser sur le souffle a
’abdomen

- 3.Elargir le champ d’attention




Applications

POUR LA PRATIQUE de la
pleine conscience




LIVRES POUR APPRENDRE A
MEDITER

Manuel de méditation anti-déprime. Zindel Segal et John Teasdale. De Boeck

MBCT:

Méditer pour ne plus déprimer. Mark Williams, John Teasdale, Zindel Segal. Odile Jacob
Méditer pour ne plus stresser. Mark Williams et Danny Penman. Odile Jacob
MBSR:
Au Coeur de la tourmente, la pleine conscience. Jon Kabat-Zinn. J’ai lu
Ou tu vas, tu es. Jon Kabat-Zinn. J’ai lu
Méditer 108 legons de pleine conscience. Jon Kabat-Zinn. Les arénes
Méditations guidées. Jon Kabat-Zinn. De Boeck Université
Apprendre a méditer. Bob Stahl et Elisha Goldstein. Les arenes.
Pleine conscience:
Le miracle de la pleine conscience. Thich Nhat Hanh.
La sérénité de l'instant. Thich Nhat Hanh

Méditer jour apres jours. Christophe André. L'iconoclaste

Mindful eating:
The joy of half a cookie. Jean Kristeller et Alissa Bowman
Méditation d’autocompassion:
Compassionate mind. Paul Gilbert
ACT: Le piege du bonheur. Russ Harris
DBT: Calming the emotional storm. Sherry Van Dijk

Liste compilée par Thanh-Lan Ngo
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