Neuf ECR ont été identifiés dans la recherche, avec les populations suivantes : trouble de la personnalité limite (TPL), troubles de
I'alimentation, dépression, psychose, trouble de |'usage d'opioides et meres d'enfants atteints de TDAH qui souffrent de dépression

Les interventions de CFT variaient en nature, en contenu, en intensité et en implication des cliniciens, et variaient en durée allant de deux
semaines de rédaction de lettres de compassion a 16 séances de thérapie hebdomadaires.

17 études observationnelles ont couvert une variéte de populations : dépression, leésions cerébrales acquises, ED, TSPT, troubles
d'apprentissage, patients hospitalisés en psychiatrie, troubles de la personnalité, problemes de santé mentale graves et persistants,
médecine légale et démence.

Toutes les etudes sauf trois ont mene l'intervention dans le cadre d'un groupe. Une etude offrait une combinaison de séances de CFT en
groupe et |nd|V|dueIIes Les études variaient dans la durée des groupes CFT, allant de séances ponctuelles dans un service de psychiatrie
aigué a jusqu'a 34 sessions individuelles pour boulimie

15 des 17 études ont trouvé des améliorations significatives dans les mesures de la psychopathologie et sept ont signalé que les gains
avaient été maintenus lors du suivi

Six études ont évalué |la CFT individuelle. Les résultats ont montré que la TCC et la CFT individuelles intégrées sont aussi efficaces que la TCC
autonome pour les traumatismes, avec une indication d'une plus grande amélioration de I'auto-compassion et des symptémes de
traumatisme.

La CFT individuelle était un traitement efficace pour le TSPT, avec des gains maintenus a un mois de suivi. La CFT individuelle s'est avérée
étre un traitement efficace pour la boulimie et pour les étudiants universitaires déprimés avec un perfectionnisme inadapté

Onze etudes ont livré 10 a 24 heures de CFT et ont constate des changements significatifs dans la dépression, I'anxiéte, le SSPT, la
symptomatologie du Tr.Al, la dépression dans la demence, |'auto-compassion, la honte et I'autocritique. Quatre ont 5|gnale que ces
changements étaient maintenus lors du suivi. Les huit études restantes ont livré entre 27 et 52 heures de CFT et ont constaté des
changements significatifs similaires a ceux livrés en moins d'heures.

Les tailles d'effet les plus fortes ont été trouvées parmi les études de plus de 12 heures de CFT
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