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Avant-propos


Cet ouvrage rassemble la seconde partie des articles parus dans le numéro spécial de la revue Contemporary Buddhism : An Interdisciplinary Journal (volume 12, numéro 1, 2011), intégralement consacré aux contributions d’enseignants du bouddhisme et de spécialistes de la contemplation, ainsi que de professionnels inspirés de la pleine conscience dans les contextes cliniques et de recherche.

L’ouvrage présente différentes perspectives des enseignants et des cliniciens/scientifiques sur ce sujet. Elles explorent les difficultés d’une traduction et d’une transposition culturelle de la pleine conscience au monde occidental, loin des monastères, ainsi que les défis inhérents aux applications des vérités et pratiques du dharma dans le contexte profane du travail clinique et de l’investigation scientifique.

Pour en savoir plus et aller plus loin, retrouvez notre ouvrage Les richesses de la pleine conscience, paru chez le même éditeur. Il présente les contributions d’experts du bouddhisme, qui nous aident à situer le débat actuel dans un contexte historique. Les deux ouvrages vous offriront un vaste panorama de la pleine conscience et de ses applications.






Préface


Comment allons-nous définir la « pleine conscience » ? En existe-t-il, dans les cultures d’où elle tire son origine, une vision ou une définition unifiée ou y a-t-il des perspectives diverses sur le sujet ? D’où viennent les applications « séculières » actuelles de la pleine conscience dans les contextes qui dominent aujourd’hui ? Pourquoi peut-il être important de connaître et de comprendre cette histoire et la source de ces pratiques et de leurs expressions classiques dans les divers courants culturels ? Voilà quelques-unes des questions qui sont abordées dans cet ouvrage.

Le contenu de Forces et bienfaits de la pleine conscience et de son ouvrage complémentaire, Les richesses de la pleine conscience, est d’abord paru comme numéro spécial de la revue Contemporary Buddhism. Il a été distribué aux abonnés réguliers, aux bibliothèques et aux lecteurs dans le monde entier. Il est rapidement devenu le numéro le plus populaire et le plus recherché, avec davantage de téléchargements d’articles individuels dans les trois premiers mois que pendant l’existence entière de la revue. Un grand nombre de personnes nous ont dit qu’il devrait être publié en tant que livre pour atteindre un public encore plus large.

Sa popularité et son impact témoignent de l’intérêt continu que les chercheurs, les scientifiques, les enseignants et les praticiens accordent à la pleine conscience. Dans notre chapitre d’introduction, nous fournissons quelques perspectives permettant de contextualiser ce phénomène extraordinaire.

Il subsiste toujours des raisons de se montrer surpris par sa popularité. La plupart des chapitres de cet ouvrage ne sont ni cliniques ni pratiques dans leur tonalité, et ils n’évitent pas non plus les sujets difficiles ou controversés. Les lecteurs parcourent ces contributions parce qu’elles vont au-delà des textes introductifs à la pleine conscience, aussi importants soient-ils. En effet, les points difficiles sont affrontés d’entrée, souvent d’une manière captivante et irrésistible. La popularité de ce numéro spécial de la revue incarne la maturation d’un domaine qui cherche maintenant à comprendre à la fois les origines et l’histoire profonde de la pleine conscience, de même que ses applications contemporaines au sens large. Cette maturation nourrit la pratique elle-même et sa traduction en termes d’enseignement dans une gamme large et croissante d’activités professionnelles.

De plus en plus, ceux qui pratiquent et spécialement ceux qui cherchent à enseigner la pleine conscience se rendent compte de quelque chose de très important : des richesses insoupçonnées surgissent du fait d’exposer et de parvenir à comprendre les enseignements anciens et les perceptions nouvelles issus de la philosophie, de l’histoire et de la science de la pleine conscience ; spécialement quand ces perceptions ont lieu dans le contexte de notre culture quotidienne de la pleine conscience sous la guidance d’un maître de méditation expérimenté et d’un mentor avisé.

Pour nous tous, ces deux ouvrages proposent un espace où se rejoignent les enseignements de la sagesse, la philosophie, l’histoire, la science et la pratique personnelle. Nous espérons que vous prendrez du plaisir à l’explorer et à y découvrir la richesse et les défis présents dans ces dons qui vous sont destinés.

Mark Williams et Jon Kabat-Zinn
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La pleine conscience : diverses perspectives sur son sens, ses origines et ses multiples applications à l’intersection de la science et du dharma

J. Mark G. Williams et Jon Kabat-Zinn




Les directeurs de cet ouvrage sur la pleine conscience l’introduisent en expliquant sa raison, ses buts et ses intentions. L’intégration des approches inspirées par la pleine conscience dans la médecine, la psychologie, les neurosciences, la santé, l’éducation, la gestion des affaires et d’autres domaines sociétaux importants est devenue un terrain florissant. La rapidité d’un tel accroissement d’intérêt pour les applications contemporaines profanes de ces pratiques traditionnellement associées à des perspectives culturelles et philosophiques spécifiques donne naissance à la préoccupation d’une dénaturation involontaire par ignorance et/ou d’une exploitation mal comprise dans des contextes inappropriés et finalement peu judicieux. Les auteurs suggèrent qu’il s’agit d’un point dans le développement de ce nouveau domaine qui émerge à la confluence de deux épistémologies puissantes et potentiellement en synergie, un point où il serait particulièrement indiqué de faire une pause et de se situer. Les collaborateurs de cet ouvrage, tous experts dans les domaines de la science bouddhiste, de la recherche scientifique ou de la mise en œuvre de la pleine conscience dans les contextes de santé ou d’éducation, affrontent le défi de l’identification des terrains les plus évidents de synergie potentielle et de disjonction possible. Nous espérons que de ces échanges, réflexions et conversations collectives peuvent naître des compréhensions et des émergences nouvelles qui indiqueront le chemin et prouveront l’intérêt de ce domaine prometteur.




Nous sommes heureux d’introduire cet ouvrage, qui est intégralement consacré aux contributions sollicitées auprès d’enseignants du bouddhisme et de spécialistes de la contemplation, ainsi que de professionnels de la pleine conscience dans les contextes cliniques et de recherche, et qui publient sur le thème élargi de la pleine conscience et des diverses questions qui émergent de sa popularité grandissante et de son intégration dans le courant de la médecine, de l’éducation, de la psychologie et de la société au sens large. Le fait que deux scientifiques cliniciens, dont aucun ne s’identifie comme bouddhiste ni comme spécialiste du bouddhisme, ont été invités à éditer l’ouvrage constitue en soi un événement important et un signe de la bonne volonté et de la largeur de vue du sympathique rédacteur de la revue, John Peacocke. Nous le remercions pour cette précieuse opportunité et pour la confiance qu’il nous a témoignée.

Pendant de nombreuses années, du début des années 1980 jusqu’à la fin des années 1990, le champ des applications basées sur la pleine conscience a évolué à un rythme très modeste, tout d’abord sous l’égide de la médecine comportementale. Le nombre d’articles publiés par année a suivi une trajectoire linéaire légèrement montante. Quelque part au milieu des années 1990, l’accroissement est devenu exponentiel, et cette progression exponentielle continue encore aujourd’hui (figure 1). L’intérêt et l’activité ne se limitent plus à la discipline de la médecine comportementale, ou de la médecine corps/esprit, ou même de la médecine au sens large. Des développements majeurs ont actuellement lieu dans la psychologie clinique et de la santé, dans la thérapie cognitive et dans les neurosciences, et l’intérêt grandit, même actuellement sur un mode mineur, dans l’enseignement primaire, secondaire et supérieur, dans le monde juridique et des affaires, ou encore dans les fonctions de direction. En effet, au Royaume-Uni, le National Health Service (NHS) a désigné la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience comme traitement de choix pour des populations spécifiques de patients souffrant de troubles graves de dépression. De plus, lors d’une rencontre scientifique sur la recherche de pleine conscience dans les neurosciences, la médecine clinique et la psychologie à Madison (États-Unis) en octobre 2010I, les délégués du National Institute of Health ont rapporté que le NIH seul avait lancé plus de 150 projets de recherche sur la pleine conscience au cours des cinq dernières années. L’augmentation de l’intérêt pour la pleine conscience a été énorme dans les dix dernières années, et en tout point extraordinaire.
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Figure 1

Résultats obtenus à partir d’une recherche sur le terme « pleine conscience » dans les abstracts et les mots clés de la base de données de l’ISI Web of Knowledge le 19 mars 2012. La recherche fut limitée aux publications ayant des abstracts en langue anglaise. Schéma préparé par David Black, Ph.D., Cousins Center for Pychoneuroimmunology, Semel Institute pour les Neurosciences et le Comportement Humain, Université de Californie, Los Angeles.


En effet, vers la fin des années 1970, la probabilité que les pratiques et perspectives de méditation bouddhiste s’intègrent dans le courant de la médecine et de la société au sens large à un tel point, et de manières aussi diverses qu’elles en sont perçues comme potentiellement utiles et importantes à investiguer, semblait à cette époque moins élevée que le fait que l’expansion cosmique de l’univers en arrive à s’arrêter et à commencer à revenir sur elle-même en une sorte de big-bang à l’envers… en d’autres termes, une probabilité infinitésimale. Et cependant, aussi improbable que cela paraisse, cette probabilité s’est déjà accomplie, et le développement de ce phénomène se poursuit sur différents fronts. Dans les grandes lignes, elle donne le signal de la convergence de deux épistémologies et cultures, celle de la science et celle des disciplines contemplatives et, plus spécifiquement, les formes bouddhistes de méditation et le cadre associé à leur déploiement et à leur pratique. Étant donné que les pratiques de méditation bouddhiste sont concernées par la conscience incarnée et la culture de la clarté, l’équilibre émotionnel (équanimité) et l’empathie, et vu que toutes ces capacités peuvent être affinées et développées via l’acuité et le développement de l’attention, les racines des pratiques de méditation bouddhiste sont de facto universelles. Ainsi, comme l’avance Jon Kabat-Zinn dans le chapitre de conclusion, il est pour cela approprié de les introduire dans les contextes profanes généraux pour aider à la réduire la souffrance ainsi que les états d’esprit et les comportements qui la composent, et de le faire de telle manière qu’on ne néglige ni ne méprise le cadre épistémologique particulièrement beau et sophistiqué dans lequel la pleine conscience se niche, mais au contraire, d’une manière qui fasse un usage profond de ce cadre avec ouverture, en correspondance avec son essence.

L’émergence dans le domaine des sciences et de la médecine d’un intérêt pour les pratiques méditatives bouddhistes et leurs applications potentielles représente la convergence de deux manières de savoir différentes, celle de la science empirique occidentale et celle de l’empirisme des disciplines de méditation ou de conscience et leurs cadres de références développés pendant des millénaires. Le monde ne peut qu’être gagnant devant une telle convergence et interrelation de courants, pour autant que les plus hauts critères de rigueur et d’empirisme propres à chaque courant soient respectés. La promesse de perceptions approfondies et d’approches innovantes de questions théoriques et pratiques est élevée quand des loupes différentes peuvent être braquées sur des problèmes anciens et insurmontables.

Dans le même temps, une telle confluence de courants et l’augmentation soudaine de l’intérêt et de l’enthousiasme portent en elles-mêmes une série de problèmes possibles. Certains d’entre eux pouvant miner et entraver le potentiel le plus profond et le plus créatif de ce domaine émergent et gêner son développement. C’est dans ce contexte que nous espérons que cet ouvrage va provoquer une conversation et un dialogue continus entre des disciplines qui ne communiquent d’habitude pas et provoquer une investigation introspective parmi tous ceux qui sont concernés par cette interface entre ce qui est communément appelé « l’expérience de la première personne » et la perspective de « la troisième personne » des scientifiques qui étudient les aspects de l’expérience humaine d’un point de vue plus traditionnel (Varela et Shear, 1999). La promesse de convergence et de fertilisation mutuelle de ces deux manières de comprendre le monde et l’expérience humaine est forte. Cela devient aujourd’hui un courant dominant de pensée et d’investigation dans les sciences cognitives (Varela, Thompson et Roach, 1991 ; Thompson 2007) et la neuroscience affective (Lutz, Dunne et Davidson 2007). Selon une émergence parallèle et chevauchante remontant à 1987, le Mind and Life Institute a organisé des dialogues entre le Dalaï-Lama et des scientifiques et cliniciens, mais aussi des experts et philosophes du bouddhisme, sur une série de sujets liés à la confluence de ces courants (voir Kabat-Zinn et Davidson 2001 ; www.mindandlife.org).

Si l’intérêt pour la pleine conscience, sa popularité grandissante et son expression dans les disciplines professionnelles peuvent inévitablement apporter un ensemble de défis et de problèmes potentiels – le stress du « succès », pour le dire ainsi –, alors les questions à soulever à ce stade seraient : existe-t-il des dangers intrinsèques qui doivent être gardés à l’esprit ? Existe-t-il quelque chose de précieux qui pourrait se perdre à cause d’applications profanes des aspects d’une culture plus vaste qui possède une tradition particulière, longue, vénérable et, si l’on ose le dire, sacrée ? Quels sont les effets négatifs potentiels de la confluence de ces épistémologies différentes à ce point dans le temps ? Devons-nous craindre que de jeunes professionnels soient progressivement attirés par la pleine conscience (ou poussés par leurs collègues plus âgés à utiliser et étudier une intervention basée sur la pleine conscience) parce que cela peut être perçu comme un domaine de travail à la mode plutôt que par une motivation associée à son essence intrinsèque et à son potentiel de transformation ? La pleine conscience peut-elle être exploitée ou mal comprise de telle sorte qu’il en advienne un dommage, par omission ou par compromission ? Certains ressentent-ils des éléments de perte ou de deuil, mélangés à l’euphorie d’un succès apparent, comme cela arrive souvent quand le succès arrive rapidement et de manière inattendue ?

Si nous pouvons parfois soulever des questions difficiles et même inconfortables, si nous pouvons discerner à la fois des éléments de danger et de promesse auxquels nous n’avons pas pensé auparavant, et si nous pouvons maintenir une conversation et peut-être une collaboration dans des domaines où il n’existait traditionnellement pas ou peu de discours, il est possible que cette confluence de courants donne son effet maximal tout en nous gardant attentifs aux dangers potentiels qui sont associés à l’ignorance ou à la négligence des préoccupations et perspectives exprimées par les collaborateurs à cette parution spéciale. Le simple fait qu’une revue scientifique consacrée au bouddhisme ait accueilli ce type de conversation de disciplines croisées est le signe de la dissolution des barrières entre des domaines de recherche jusqu’ici totalement séparés.

Cet ouvrage offre donc une occasion unique à tous ceux qui sont concernés par ce domaine, ainsi qu’à ceux qui y pénètrent pour la première fois, une occasion de revenir à ce moment critique de l’histoire et de réfléchir à la manière dont cette intersection des enseignements bouddhistes classiques et de la culture occidentale se révèle utile, et comment elle pourrait être amenée à un niveau ultérieur de développement tout en engendrant un minimum de dommages et un maximum de bénéfices.

Notre première tâche en tant que directeurs de cet ouvrage a été de rassembler une équipe internationale afin de collecter des textes originaux, en ce compris des auteurs qui pourraient soulever des questions dont certains d’entre nous ne sont même pas conscients dans une perspective scientifique ou culturelle, des questions qui pourraient éclairer la façon dont ce domaine gagnerait en richesse et profondeur. À cette fin, nous avons convoqué des experts du bouddhisme, des scientifiques, des cliniciens et des enseignants capables de s’adresser en profondeur à deux publics : d’abord celui de la communauté bouddhiste qui peut ne pas être très familier de l’usage actuel et de l’influence grandissante de la pleine conscience dans les contextes professionnels, ou qui se sent tendu ou anxieux à ce propos ; ensuite, les enseignants et chercheurs du monde occidental de la médecine, de la science, de la psychothérapie, de l’enseignement ou des affaires, qui souhaiteraient être plus informés à propos des terrains de débat contemporains dans la communauté de recherche bouddhiste.


Marier l’enseignement bouddhiste et la pratique contemporaine de pleine conscience

Les contributions de cet ouvrage explorent les défis inhérents pour rendre vivantes des vérités et des pratiques profondes et durables du dharma dans le contexte séculier du travail clinique quotidien avec des personnes, et examinent la manière dont une intervention basée sur la pleine conscience (la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience [MBCT]) combine, d’une part, le besoin d’être fidèle aux découvertes scientifiques récentes à propos de la dépression avec, d’autre part, la fidélité à la tradition fondatrice des pratiques méditatives bouddhistes dans leur ensemble et à leur compréhension.

Melanie Fennell et Zindel Segal font remarquer qu’en réalité la MBCT constitue un mariage improbable. Que se passe-t-il quand un partenaire du mariage est la méditation de pleine conscience, enracinée dans la pratique et la pensée bouddhiste, et que l’autre partenaire provient d’une tradition occidentale des sciences cliniques et cognitives ? En tant qu’instructeurs MBCT/pleine conscience dont la formation professionnelle se situe dans la thérapie cognitive et les sciences de la cognition, ces auteurs sont bien placés pour distinguer les contraintes inhérentes à cette union et en faire une cartographie précise et claire. Les auteurs examinent les points de congruence et de divergence entre les deux traditions. Ce qui s’avère particulièrement utile, c’est leur résumé bref et autorisé des origines et de la pratique actuelle de la Thérapie Cognitive (TC), ses éléments sous-jacents et la façon dont elle interagit avec le monde de la psychothérapie. Leur discussion nous rappelle que le développement d’une intervention de pleine conscience pour la dépression, intervention qui incorpore et étend le succès de la TC en apportant un soulagement durable de la souffrance récurrente, doit garder à l’esprit et respecter ces prises de conscience et succès pour eux-mêmes et dans leurs termes propres, et ne pas faire des commentaires désinvoltes à propos de domaines entiers de la psychothérapie (telle la TC), simplement parce que cette intervention a suivi un autre chemin que les approches basées sur la pleine conscience. Le chapitre de Melanie Fennell et Zindel Segal nous rappelle que la TC est une approche complexe et valable en soi, qui partage des traits avec la pleine conscience. Ils décrivent la MBCT comme un mariage entre partenaires égaux et suggèrent qu’en dépit des apparences ce mariage est appelé à durer.

Christina Feldman et Willem Kuyken se focalisent sur un aspect particulier des interventions basées sur la pleine conscience : la compassion. Qu’est-ce que la compassion ? Selon leurs propres mots, c’est à la fois une « orientation de l’esprit » et « une capacité de répondre ». Dans la compassion, l’esprit est à la fois orienté vers la reconnaissance de la douleur dans l’expérience humaine et vers la culture d’une capacité de la rencontrer avec bonté, empathie, équanimité et patience. Là où Fennell et Segal apportent la preuve de l’efficacité de la MBCT dans la réduction du risque de dépression en général, Feldman et Kuyken construisent sur cette même base. À partir du travail clinique avec ceux qui viennent chercher de l’aide pour leur dépression, ils montrent comment, en cultivant la compassion, les personnes peuvent apprendre à changer leur perspective et gagner une certaine liberté envers les situations de longue durée qui avaient auparavant été fortement invalidantes. Il est intéressant de noter qu’il existe maintenant la preuve que, même là où une intervention basée sur la pleine conscience n’inclut pas de pratiques spécifiques d’amour bienveillant ou de compassion, l’incarnation par les instructeurs de ces qualités dans tous les aspects de leur enseignement du programme et dans leurs interactions – de l’accueil au début de la séance, à la guidance de pratiques formelles et au dialogue exploratoire qui s’ensuit – permet aux participants de cultiver une réponse compatissante envers leur propre souffrance. Les recherches ont montré que l’efficacité du programme de pleine conscience dans la réduction du risque de dépression future est à la mesure de la capacité des participants à cultiver une telle réponse compatissante, là où régnait auparavant l’autodénigrement (Kuyken et al., 2010).

Le texte de Martine Batchelor situe les récents développements de l’application clinique de la pleine conscience dans le contexte de sa propre expérience en tant que moniale zen coréenne. Elle a étudié le bouddhisme zen avec le Maître Kusan Sunim, aujourd’hui décédé, et est devenue son interprète et sa traductrice. Après sa mort, elle s’est mise à écrire de manière soutenue sur ce qui est central dans la pensée et la pratique bouddhistes. Le chapitre décrit comment, en 1992, en relation avec ses recherches pour écrire un ouvrage sur les femmes et le bouddhisme (Walking on Lotus Flowers, 1996 – réédité sous le titre Women on the Buddhist path, 2001)II dans lequel elle interviewait des femmes de traditions bouddhistes différentes (d’Asie et d’Occident, religieuses et laïques), elle découvrit que « les techniques de méditation qu’elles utilisaient ne semblaient pas importer autant que leur sincérité de praticiennes du Dharma ». Elle avance que, quelle que soit la tradition bouddhiste que nous suivons, la pratique de samatha (le calme et la stabilité) et de vipassanā (la vision pénétrante) nous mènera à cultiver la pleine conscience.

Se basant sur cette analyse, elle avance une suggestion encore plus radicale : que l’examen de « quatre grands efforts » décrits dans le Mahasatipatthana Sutta étend les intentions et les découvertes communes à différentes traditions bouddhistes pour inclure les approches thérapeutiques incarnées dans la MBCT et la MBSR, englobant même la thérapie cognitive comportementale traditionnelle. Chacune, dit-elle, « partage une vision pragmatique et autonome de la vie qui reconnaît la grande valeur de l’acceptation et de la compassion ».

Edel Maex s’impose une tâche similaire dans son article, mais par l’autre bout, si l’on peut dire. Il est venu au zen en tant que psychiatre praticien qui affronte la charge d’une clinique en pleine activité. Il a souhaité proposer à ses patients un peu des mêmes pratiques et visions pénétrantes qu’il avait trouvées si libératrices, et il est tombé sur les écrits de Jon Kabat-Zinn. Dans le livre de Jon Full Catastrophe Living (Kabat-Zinn, 1990) / Au cœur de la tourmente, la pleine conscience (De Boeck Supérieur, 2014), il a découvert quelque chose qui allait « lui épargner dix ans de travail » ! Maex pointe du doigt les dangers de sortir la pleine conscience du contexte bouddhiste : au lieu de permettre aux patients d’apprécier le pouvoir du dharma de façon expérientielle, le risque était grand d’en faire une technique parmi d’autres. Cette technique serait du coup dépouillée de la profondeur et de la sagesse dont il ressent qu’elles comportent le pouvoir de guérison inhérent à la pleine conscience. Quelle est donc cette chose qu’il a remarquée dans cette mise en mots moderne qu’il a trouvée authentique, tant comme praticien zen que comme clinicien occupé ?

Il appelle son texte un exercice de « traduction à rebours » de quelques concepts « cliniques » de pleine conscience vers les concepts bouddhistes classiques. Son intention était d’écrire pour aider des enseignants contemporains de la pleine conscience à « se reconnecter avec certains trésors qui sont présents dans nos racines » et pour rassurer ses amis et collègues zen sur le fait que les approches contemporaines n’ont pas rejeté le Dharma dans l’empressement de se vouloir pertinentes. Il conclut : « Comme le montre l’histoire du bouddhisme, il s’agit d’un processus de constante reformulation en accord avec les besoins actuels de ceux qui sont en face de nous. »

Sharon Salzberg contribue au renouvellement de nos intentions en nous rappelant dans son chapitre à quel point la pleine conscience et l’amour bienveillant sont intrinsèquement cultivés ensemble. La pleine conscience n’est pas simplement « savoir ce qui se passe », comme entendre un son, mais le savoir d’une certaine manière – libre de l’avidité, de l’aversion et de l’ignorance. C’est cette liberté qui fournit la plate-forme pour une transformation et une vision claire plus soutenues. La pleine conscience, dit-elle, « nous aide à dépasser les légendes, les mythes, les habitudes, les biais et les mensonges qui se sont tissés autour de nos vies. Nous pouvons nous dégager de ces distorsions persistantes et leur familiarité, et en arriver à voir bien plus clairement pour nous-mêmes ce qui est vrai. Quand nous pouvons voir ce qui est vrai, nous pouvons donner forme notre vie d’une manière différente. » L’affinement et l’expansion de l’amour bienveillant suivent, parce que l’approfondissement de la vision inclut de voir que tout dans notre vie est inextricablement interconnecté, ce qui permet une inclusion de bienveillance. Sharon Salzberg ne se limite pas à certifier cela, son texte l’incarne, par la gentillesse et l’humour de ses histoires et de ses exemples, qui nous invitent à répondre.




La pleine conscience dans l’éducation et la médecine : le défi du changement institutionnel

Nous avons commencé cette introduction en précisant à quel point la pleine conscience est rapidement devenue populaire. Un catalyseur central de cette croissance a été la volonté d’importer ces enseignements transmis dans des monastères en Asie pendant des siècles, ensuite enseignés dans des centres de retraite pendant plusieurs dizaines d’années, dans des contextes tels que des hôpitaux et des cliniques qui n’avaient pas explicitement exprimé de demande ou qui n’en connaissaient même pas l’existence. Comme nous l’avons constaté dans les contributions présentées jusqu’ici, apporter la pleine conscience au monde, hors du monastère ou du centre de retraite, requiert constamment une traduction, et également une traduction à rebours. Ce travail ne s’achève jamais, car les systèmes, les institutions et les personnes changent : différents langages, images et métaphores doivent être sculptés, essayés, affinés, utilisés et ensuite abandonnés (du moins pour un temps) quand ils perdent leur pouvoir de communication.

Ce point est parfaitement illustré par Mirabai Bush qui, dans son chapitre, travaille sur les visions profondes rassemblées pendant treize années de direction du Center for Contemplative Mind in Society et son programme pionnier qui encourage et soutient l’intégration innovante des pratiques contemplatives dans des nouveaux cours et programmes dans l’enseignement supérieur. Elle décrit des cours qui intègrent des pratiques et des perspectives contemplatives dans un large éventail de disciplines – de l’architecture à la physique, de l’économie à la poésie. Certaines sont enseignées par des experts bouddhistes, d’autres par des enseignants faisant autorité dans leurs disciplines, chacun d’eux possédant une pratique personnelle de la méditation. Les pratiques contemplatives incluent des formes variées de méditation, du yoga et de la visualisation, de même que des pratiques uniques qui ont émergé des disciplines mêmes : dans l’économie comportementale, par exemple, des pratiques de conscience de soi révèlent les émotions inconscientes qui gouvernent les choix économiques ; dans l’architecture, la méditation encourage la conception de l’environnement bâti en harmonie avec l’environnement naturel.

Elle décrit la manière dont le centre développe et continue à soutenir ce mouvement, montrant quelles questions cette expérience d’éducation contemplative soulève sur son futur impact académique. Ce chapitre atteint son sommet dans un superbe résumé du « florilège linguistique » de la pleine conscience dans la classe : comment les enseignants ont exploré les images et métaphores de l’histoire ou de la philosophie de leur propre discipline (par exemple, un professeur de sciences enseignant la pleine conscience des sons, parlant d’une « écologie acoustique »). Elle montre comment, de cette manière, l’enseignant habile et créatif peut définir et introduire des pratiques d’une façon accessible, qui résonne pour autant toujours avec la sagesse profonde des traditions dont elles sont issues.

S’il était une institution d’enseignement supérieur où la pleine conscience semblait, du moins de l’extérieur, établie avec certitude, c’était la University of Massachusetts Medical Center, l’institution où la MBSR fut développée à l’origine. Pour cette seule raison, l’histoire que nous raconte Saki Santorelli dans son chapitre est extraordinaire. En 1998, l’hôpital de la University of Massachusetts, qui abritait la Stress Reduction Clinic depuis son origine en 1979, fusionna avec un autre hôpital. Plusieurs années plus tard, à cause de sévères restrictions budgétaires, la Stress Reduction Clinic fut éliminée du système clinique d’un simple revers de la main. La clinique qui, par sa vision et le travail considérable de beaucoup de personnes, avait développé une réputation de niveau mondial et transformé directement ou indirectement la vie de centaines de milliers de personnes se voyait soudainement menacée d’extinction.

Saki Santorelli commence son histoire palpitante et élégamment rédigée par un courriel que redouterait quiconque occupe une position de direction. Ce courriel arriva trois mois après sa reprise de la direction du Center for Mindfulness. Soudain, le cœur de toute l’entreprise, la Stress Reduction Clinic, était menacé, et avec elle toutes les personnes qui avaient travaillé au centre et consacré leur vie à cette tâche. Comment répondre ? L’essai de Santorelli révèle ce que peut signifier la pratique de la pleine conscience – ce qu’elle signifia – dans une telle situation de crise. Nous voyons d’une manière frappante comment le leadership est affûté non seulement dans les bons moments, mais aussi quand tout espoir paraît perdu et qu’il ne reste rien d’autre à faire sinon honorer « notre capacité innée à résider dans notre cœur fondamentalement ouvert et nous souvenir de la véritable source de la sagesse et du pouvoir ».

Comment un simple aperçu d’une telle sagesse peut-il se transmettre aux participants d’un programme de cours qui ne dure que huit semaines ? Cela semble incroyable. Cependant, la preuve, publiée dans les revues scientifiques du monde entier, suggère que les participants, formés par les instructeurs qui ont eux-mêmes appris à incarner certaines des qualités dont parle Saki Santorelli, peuvent faire l’expérience – et font l’expérience – d’une transformation qu’ils n’avaient jamais imaginée. C’est peut-être cela qui explique en partie l’énorme popularité de la pleine conscience et son impact croissant dans le monde.




Pouvons-nous définir, investiguer et mesurer la pleine conscience sans la dénaturer ?

Comme nous l’avons déjà fait remarquer, l’introduction d’une ancienne pratique de méditation bouddhiste dans la médecine ordinaire et dans d’autres disciplines est forcément associée aux défis liés aux importantes modifications culturelles et épistémologiques qu’elle engendre. Les érudits bouddhistes en particulier, peuvent ressentir que la signification essentielle de la pleine conscience peut avoir été exploitée ou distordue ou arrachée à sa niche écologique essentielle, d’une façon qui peut menacer sa profondeur, son intégrité et sa valeur potentielle. C’est peut-être, ou peut-être pas, le prix inévitable du développement et de l’implémentation de nouveaux portails séculiers basés sur le Dharma tels que la MBSR et la MBCT, qui s’adressent à des individus dont la vie peut se voir transformée d’une certaine façon par une pratique authentique, mais qui n’y accéderaient jamais si on la leur proposait dans un cadre ou un vocabulaire plus traditionnellement bouddhiste. Ce thème a émergé de la description par Mirabai Bush des différents langages qu’utilisent les experts des diverses disciplines pour enseigner la pertinence de la pratique de pleine conscience à leurs étudiants, et c’est un sujet qui est à nouveau revisité dans le chapitre de clôture de Jon Kabat-Zinn.

Lorsque la pleine conscience fut introduite dans le contexte clinique et dans d’autres disciplines, comme l’enseignement supérieur, et quand elle commença à être évaluée scientifiquement, il devint virtuellement inévitable que les règles mêmes de collecte de preuves empiriques par l’investigation scientifique exigent la construction de nouveaux ponts entre des domaines qui pouvaient n’avoir auparavant jamais fait l’objet de communication ou de discours intellectuel. En psychologie par exemple, il existe des règles à propos des méthodes qualitatives, qui réglementent ce qui est autorisé et ce qui ne l’est pas quand on interviewe des participants et ce qui peut être inféré de la transcription de tels entretiens. Il existe aussi des règles sur la manière d’établir un test pour évaluer quantitativement l’efficacité d’un programme de pleine conscience. Construire de tels ponts avec l’esprit ouvert peut s’avérer un processus pénible pour tous ceux qui sont concernés de part et d’autre de n’importe quelle séparation épistémologique.

Paul Grossman et Nicholas Van Dam lancent un appel éloquent à la prudence à cet égard. Ils sont particulièrement préoccupés par le fait que la précipitation à vouloir définir la pleine conscience dans la psychologie occidentale peut amener à la dénaturer de manière fondamentale, et cette dénaturation peut ne même pas être devinée par ceux qui font usage du terme dans des contextes cliniques ou de laboratoire, du moins jusqu’à ce qu’ils soient eux-mêmes imprégnés par l’expérience personnelle du dharma via leur pratique, leur étude, leur exploration propres. Ils décrivent d’abord la manière dont beaucoup de psychologues caractérisent actuellement la pleine conscience. Ils se demandent ensuite si ces caractérisations scientifiques de la pleine conscience sont compatibles avec les enseignements bouddhistes originaux. Ils poursuivent en se demandant si elles correspondent aux critères empiriques de la méthodologie scientifique contemporaine. Leur conclusion est qu’il y a une grande quantité de travail à accomplir dans ce domaine, qu’il serait heureux d’adopter un regard neuf sur la manière dont nous nommons les questionnaires d’auto-rapport et les sous-échelles qui disent mesurer la « pleine conscience », et que prudence et patience sont nécessaires « sous peine de réifier et vulgariser des concepts qui peuvent avoir une richesse que nous ne soupçonnons pas encore ».

Le texte de Ruth Baer présente une perspective alternative convaincante et empiriquement puissante. Elle donne voix au défi fondamental qui nous est présenté par la médecine et la psychologie factuelles : nous devons voir s’il est possible de déterminer pourquoi quelque chose qui semble provoquer un changement le fait réellement, et ainsi explorer par toute méthode valable à notre disposition les processus sous-jacents. C’est important, parce que la plupart des thérapies ont des effets bénéfiques qui ont peu à voir avec ce que le clinicien croit en être l’ingrédient critique. C’est l’effet placebo sous-estimé et souvent décrié. Pourtant, il est l’un des effets les plus puissants en médecine. En général, les enseignants et les thérapeutes répugnent à reconnaître son influence potentielle, parce que nous préférerions tous que ce soit l’enseignement et la thérapie que nous offrons qui soient transformateurs de vie pour nos patients. Les recherches sur ce qu’il en est réellement peuvent nous rendre bien plus modestes.

Baer se demande donc comment cette investigation doit être menée, et ce qui est réellement appris si nous ne relevons pas le défi d’essayer véritablement d’évaluer la compréhension qu’une personne a de la pleine conscience ou la profondeur de sa pratique (au moins telle qu’elle est enseignée dans un programme ou une intervention clinique basés sur la pleine conscience), et d’ensuite évaluer si l’entraînement mène au changement de ces qualités et de la tendance générale à répondre consciemment aux expériences de la vie quotidienne. Si cela pouvait être fait, pourrions-nous aussi voir si de tels changements sont corrélés avec les améliorations de santé mentale souvent observées ? Son essai résume élégamment la quête et le développement de questionnaires de pleine conscience fiables et valides, la recherche sur leur utilité, et les défis continus de leur interprétation.




L’enseignement traditionnel et l’application contemporaine revisités

Les deux derniers chapitres nous ramènent directement à la connexion entre les enseignements traditionnels et les applications contemporaines.

Rupert Gethin revisite certaines sources bouddhistes traditionnelles pour voir comment elles comprennent la pleine conscience, en explorant la manière dont leur compréhension correspond – ou non – à certains modes par lesquels la pleine conscience est présentée actuellement dans le contexte des interventions basées sur la pleine conscience. Partant de sources bien connues telles que le Satipaṯṯhānasutta, il poursuit en portant son attention sur quelques détails de la compréhension de la pleine conscience dans la pensée bouddhiste systématique ultérieure. Même s’ils sont moins connus, ces détails fournissent des indices importants sur les approches bouddhistes traditionnelles de la culture de la pleine conscience. Il explore en particulier la notion de pleine conscience comme « non-jugement ». Il délimite de façon convaincante l’ensemble du territoire et les enjeux potentiels à l’interface des courants épistémologiques convergents :

La manière dont nous voyons l’adaptation de la pratique bouddhiste de pleine conscience à un contexte clinique moderne pour le traitement du stress et de la dépression dépendra de notre propre perspective. D’une certaine perspective bouddhiste, l’abstraction de la pleine conscience de son contexte au cœur de nombreuses pratiques méditatives bouddhistes pourrait apparaître comme une appropriation et une distorsion du bouddhisme traditionnel qui perd de vue le but bouddhiste du déracinement de l’avidité, de la haine et de l’ignorance. D’une perspective bouddhiste différente, elle pourrait sembler un exemple de « moyens habiles » (upāya-kauśalya) : elle offre une façon de donner aux êtres la possibilité d’accomplir un premier pas important sur le chemin qui mène à la fin de la souffrance. D’une perspective bouddhiste encore différente, qui pourrait être caractérisée comme « moderniste », elle débarrasse le bouddhisme de son bagage historique et culturel inutile et se concentre sur ce qui est essentiel et utile. Une perspective non bouddhiste pourrait voir dans la soustraction du bagage historique et culturel inutile la révélation en finale de l’essence utile qui avait jusqu’ici été obscurcie par la religion bouddhiste. Finalement, nous pourrions voir dans la réunion des pratiques dérivées du bouddhisme et des méthodes de la science cognitive occidentale moderne une avancée véritable qui remplace les pratiques bouddhistes traditionnelles et les rend redondantes. Observant l’histoire sociale, nous pourrions aussi y voir un exemple de passage d’une situation culturelle – où nous nous tournons vers la religion pour la guérison de notre âme – à une autre situation culturelle, où nous nous tournons vers la médecine et la science.


Le chapitre de clôture de Jon Kabat-Zinn relate quelques composantes de l’histoire de la naissance de la MBSR, selon sa perspective personnelle, et marque sa vision des opportunités et des dangers associés aux tentatives d’importer le Dharma dans son expression la plus universelle à l’intérieur de la culture générale et de ses institutions, dans des modes qui possèdent le potentiel de catalyser l’apprentissage profond, la croissance, la guérison et la transformation. Depuis le début, le but a été de contribuer à modifier la courbe de Gauss de la société vers des niveaux plus élevés de santé, de bien-être et de bienveillance, en engendrant ce qu’il nomme ailleurs (Kabat-Zinn, 2005) une « rotation orthogonale de la conscience » à la fois chez les individus et dans les institutions, localement et globalement. Il touche à un thème que Mirabai Bush introduit aussi dans sa contribution, la question du langage que nous utilisons quand nous parlons de la pleine conscience. La terminologie et la focalisation ont toujours changé au fil du temps, quand le Dharma pénétrait dans d’autres cultures, et cela se passe à nouveau à notre époque. Une question qui émerge concerne la manière dont nous utilisons consciemment le langage en enseignant la pleine conscience. Comment pouvons-nous étendre le sens d’un terme comme « pleine conscience » dans le langage courant pour qu’il puisse parfois revêtir le sens du « Dharma » dans son entièreté, comme le suggère Kabat-Zinn ? Est-il possible de le faire de manière authentique, sans tomber dans l’illusion ou l’ignorance ? Peut-il s’agir d’une approche habile qui vise à catalyser une compréhension plus universelle et, espérons-le, toujours authentique et libératrice de l’esprit, de même que son potentiel de sagesse, de compassion et de liberté ? Cette approche peut-elle être efficace pour reconnaître et mobiliser nos capacités individuelles en tant qu’êtres humains à réaliser la pleine dimension de notre être, ce que certains nomment notre vraie nature, dans cette vie-ci ?

Bien sûr, ceci a été dès le départ le but recherché en introduisant le terme « pleine conscience » dans la médecine générale. Le risque existe que certains aient supposé que la « pleine conscience » était décontextualisée, et promulguée comme le seul élément important dans la pratique bouddhiste. Kabat-Zinn traite ce point en direct dans son texte et suggère que, loin d’une décontextualisation du Dharma, la MBSR est un essai de recontextualisation du Dharma dans sa plénitude essentielle. Si la MBSR avait employé le langage traditionnel bouddhiste, ou insisté pour que les patients envoyés par leurs médecins vers la Stress Reduction Clinic soient initiés à la pratique de la pleine conscience par le canevas explicite des Quatre Nobles Vérités, du Noble Octuple Sentier et des Quatre Fondements de la Pleine Conscience, par exemple, voilà qui aurait bien pu empêcher la MBSR et d’autres interventions de la médecine et de la psychologie de prendre racine.

Une telle perspective peut avoir une certaine pertinence pour les débats et pour les visions divergentes exprimées dans cet ouvrage. Comme il existe un intérêt vaste et actif pour la pleine conscience et ses applications possibles dans la vie profane, l’examen attentif et une clarification potentielle des diverses dimensions traditionnelles, attributs, vertus et implications des divers éléments de la pleine conscience articulés et discutés dans ce forum, le premier du genre, deviennent importants, et même absolument nécessaires pour l’approfondissement et le développement du domaine dans son ensemble.




Remarques de conclusion

La pleine conscience, telle qu’enseignée dans les interventions basées sur la pleine conscience, a toujours été associée aux éléments de ce qui est techniquement connu comme la compréhension claire et le discernement. Il ne s’agit pas d’une simple attention, même si l’attention simple en fait intimement partie. Elle n’est pas non plus simplement conceptuelle, cognitive ou basée sur la pensée. En effet, par essence, il s’agit de la conscience elle-même, une capacité entièrement différente et, pourrait-on dire, plus vaste que la pensée, étant donné que toute émotion ou pensée peut être contenue dans la conscience. Les deux sont des dimensions puissantes de l’expérience humaine. Nous sommes solidement formés à toutes sortes de pensées dans nos systèmes éducatifs, mais nous ne sommes cependant presque pas exposés à la culture de l’intimité avec cette autre capacité innée que nous appelons la conscience. Pour nous, la conscience est virtuellement transparente. Nous avons tendance à ne pas avoir conscience de notre conscience. Nous la considérons si facilement comme acquise. Il nous apparaît rarement qu’il est possible d’explorer et d’affiner systématiquement notre relation à la conscience elle-même, ou qu’elle peut être « habitée ». Nous avons là un domaine profond pour l’investigation et le débat à la première comme à la troisième personne.

Dans la culture de la pleine conscience dans des contextes profanes, un esprit d’auto-investigation et d’auto-compréhension est central. Ceci explique notre plaisir quand des érudits bouddhistes, des scientifiques, des éducateurs et des cliniciens se rencontrent et notre optimisme quant à la valeur de ces rencontres. Nous espérons que ce type d’investigation spécialisée et de dialogue transdisciplinaire se poursuivra et portera des fruits nouveaux, qu’il nourrira notre compréhension et notre pratique des disciplines méditatives, qui sont fermement basées sur le respect des compréhensions traditionnelles du dharma, et donnent du prix à la fidélité à ces compréhensions dans des modes nouveaux et appropriés.

En Occident, l’énorme intérêt pour la théorie et la pratique de la pleine conscience dans la médecine, les sciences, l’éducation et la santé provoquera continuellement de nouveaux défis et de nouvelles opportunités. Les modes de recherche et d’investigation anciens et modernes, orientaux et occidentaux, sont maintenant en conversation et se fertilisent les uns les autres comme jamais auparavant. Nous pourrions effectivement dire que le domaine des applications basées sur la pleine conscience est au stade de l’enfance, et qu’il existe de belles promesses qu’il continue à offrir des révélations nouvelles et des chemins pour la recherche du fait de son déploiement. Il y a par exemple des psychologues occidentaux qui utilisent de nouvelles méthodologies pour montrer comment l’esprit et le corps génèrent à la fois l’ignorance et la clarté. Considérez le phénomène de l’aveuglement au changement. Des études démontrent que, quand la vue de quelqu’un est occultée pendant une ou deux secondes, il ou elle peut ne pas réaliser qu’une nouvelle personne a pris la place de la première personne, même quand la conversation se poursuit (Simons et Levine, 1998). Ou pensez à ces expériences qui montrent que, si vous êtes par inadvertance amené à opiner de la tête alors que vous écoutez l’expression d’une opinion, vous êtes plus susceptible d’endosser cette opinion plus tard sans savoir que votre opinion a été expérimentalement manipulée (Briñol et Petty 2003 ; Wells et Petty 1980) ; ou les découvertes récentes montrant que le processus conceptuel peut avoir des conséquences dysfonctionnelles extraordinaires, telles que faire ressentir par quelqu’un qui souffre d’un trouble de l’alimentation qu’il ou elle pèse plus que son poids réel (Rawal, Park et Williams 2011).

Toutes ces études sont des démonstrations convaincantes de la capacité de l’esprit à s’illusionner lui-même. Aucune n’a besoin d’une interprétation explicitement basée sur le dharma ; elles sont pourtant toutes alignées sur une perspective basée sur le dharma, et elles fournissent des exemples importants et de possibles prises de conscience des manières dont fonctionne l’esprit pour des personnes qui n’ont jamais lu un seul texte bouddhiste. Chacune à sa façon, ces lignes de recherche parlent de l’importance de faire attention sans distraction et avec compassion à la capacité de l’esprit de se jouer de nous à tout moment.

Les essais de cet ouvrage témoignent du besoin d’une investigation, d’un renouveau et d’un dialogue constants. Nous pouvons affirmer que les enseignements sont en fait maintenus vivants par notre volonté continuelle de les mettre à l’épreuve. S’ils deviennent des dogmes, ils peuvent garantir à certains un faux confort pour un certain temps, mais ils sont susceptibles de s’ankyloser, créant ainsi des disputes inutiles et perdant leur potentiel vivifiant et libérateur. Une fleur séchée peut être très jolie, mais elle n’est d’aucune utilité pour une abeille.

En tant que directeurs de l’ouvrage, notre rôle dans cette introduction a été de présenter l’objectif originel de ce livre et de vous donner un avant-goût de son contenu élaboré par un groupe varié et passionné de collaborateurs. Notre but a aussi été de prévoir certaines des tensions créatives inhérentes à une entreprise de cette envergure et de les rendre explicites. Car c’est précisément de l’intérieur de la « tension » entre le Bouddhadharma, avec ses traditions et lignages hautement développés et variés, et ce que nous pouvons appeler un « dharma universel vécu » dans un langage quotidien, que le potentiel de vision pénétrante, de guérison et de transformation émerge – une transformation qui peut être vue, jour après jour, chez ceux qui fréquentent les programmes cliniques basés sur la pleine conscience parce qu’ils cherchent de l’aide pour leur souffrance, et qui, par leur entraînement à la pleine conscience et leur exposition implicite au Dharma, même s’ils n’ont jamais entendu le mot, font l’expérience de profonds changements qui continuent d’étonner et pousser à l’humilité tous ceux qui sont concernés.








2

La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience : choc des cultures ou fusion créative ?

Melanie Fennell et Zindel Segal




La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience crée un partenariat improbable, entre l’ancienne tradition de la méditation de pleine conscience enracinée dans la pensée bouddhiste et la tradition nettement plus récente et essentiellement occidentale de la science cognitive et clinique. Cet article explore les points de congruence et de différence entre les deux traditions et conclut que, en dépit des apparences de départ, c’est un partenariat fécond qui est appelé à durer.





« Alors, où est l’élément cognitif ? »

À Oxford, nous proposons des cours expérientiels de thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT) d’une durée de huit semaines à des professionnels qui travaillent dans le monde de la santé et de l’éducation. Leur expérience préalable de la méditation de pleine conscience varie grandement, de même que leur familiarité envers la thérapie cognitive (TC). Cette demande (en titre de ce paragraphe) représente la curiosité d’un participant ayant une longue pratique de la méditation zen, à la fin d’un tel cours.

La thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (Segal, Williams et Teasdale 2002) représente le mariage de deux traditions ou cultures très différentes : la tradition de la méditation de pleine conscience vieille de 2 500 ans et la nettement plus récente tradition occidentale de la science cognitive et clinique. Exactement comme dans toute rencontre entre des cultures différentes, il est nécessaire d’encourager l’appréciation et le respect mutuels – l’appréciation des perspectives partagées et le respect pour les authentiques différences. Cependant, la suspicion empêche parfois le sens des intérêts partagés, et les différences peuvent sembler irréconciliables. Ces partenaires improbables ont-ils suffisamment en commun pour assurer une harmonie continue et croissante ? Ou la relation finira-t-elle par un divorce ?

À première vue, la méditation de pleine conscience et la science psychologique occidentale peuvent sembler posséder peu en commun. Comment deux cultures si éloignées dans le temps et dans l’espace peuvent-elles avoir quoi que ce soit d’utile à partager ? Ceux qui sont venus à la MBCT via le bouddhisme ou la méditation vipassanā expriment des doutes quant à la sagesse d’un tel mariage, de même que ceux qui ont découvert la pleine conscience à partir de la thérapie cognitive (TC). Ces doutes reflètent des préoccupations légitimes : le fait qu’en intégrant les deux, chacune se trouve dénaturée et privée de quelque chose d’essentiel. Dans le camp TC, le souci est que soient perdues les fondements théoriquement élaborés de la TC, ainsi que l’accent mis sur l’évaluation empirique. La communauté scientifique, qui exige que les interventions cliniques soient basées sur des preuves, suspecte le bouddhisme d’être introduit dans ce contexte séculier par la porte arrière, et ils vont même jusqu’à associer la méditation avec des pratiques New Age douteuses (le fait que des scientifiques cliniciens respectés ont développé la MBCT a quelque peu mitigé cette méfiance). Parmi les praticiens de la pleine conscience, le problème est plutôt que le fait d’assujettir la méditation à des changements radicaux au service du besoin clinique, le fait de la placer dans un contexte scientifique et clinique et sous l’œil froid du microscope de la recherche, tout cela conduira à un genre de perte différent : la perte du cœur et de l’esprit de l’approche, ses bases éthiques et spirituelles profondes, et la place centrale de l’acceptation, de la bienveillance et de la compassion. De plus, les deux cultures sont, de manière compréhensible et parfois justifiée, préoccupées par le fait que les pratiquants sans grande connaissance des traditions de base vont imiter mécaniquement les pratiques de méditation et les exercices TC ou introduire des innovations insensées, parce qu’ils ne peuvent apprécier les objectifs sous-jacents, les intentions et le cadre conceptuel d’aucune des deux cultures.

Dès lors, comment est-il possible qu’un praticien zen ait posé la question de notre titre d’ouverture ? Les fondateurs de la MBCT, élaborant sur base du travail fondateur de Jon Kabat-Zinn (Kabat-Zinn 1990), ont reconnu des caractéristiques communes entre la pleine conscience et la TC et apparié la formation relativement intensive de la méditation de pleine conscience avec un cadre conceptuel cognitivo-comportemental afin de traiter le problème de la dépression chronique. Dans cet article, nous allons explorer la relation entre les deux partenaires, en identifiant les points de convergence et de différence entre eux. Nous écrivons en tant que cliniciens chercheurs ayant approché la MBCT sur base des sciences cognitives et cliniques et nous invitons les lecteurs à décider eux-mêmes si ce nouveau mariage est basé sur des fondations solides ou si les disparités sont telles que cette union est tôt ou tard vouée à la dissolution.




Qu’est-ce que la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience ? Un bref rappel

L’évolution de la MBCT pour la dépression chronique est résumée dans les chapitres introductifs de Segal, Williams et Teasdale (2002). Elle fut initiée par une reconnaissance progressive du fait que la dépression a un caractère chronique ; la probabilité de dépressions dans le futur augmente après chaque épisode. Les auteurs ont émis l’hypothèse que, avec la récurrence, les liens entre l’humeur dépressive et d’autres symptômes (modification de la cognition, du comportement et de l’état physique) se renforcent. Finalement, même une petite « dose » d’humeur chagrine normale peut activer des schémas de pensée qui (s’ils ne sont pas interrompus) enclenchent la spirale d’une dépression d’intensité clinique. L’état dépressif mène à des ruminations lugubres et pessimistes qui, à leur tour, renforcent et approfondissent cette dépression, en encourageant l’isolement et le retrait des activités quotidiennes qui pourraient autrement offrir un sens de plaisir ou d’accomplissement. Ainsi, la personne dépressive s’enferme dans un cercle vicieux : l’humeur, la pensée et le comportement se nourrissent l’un de l’autre.

L’intention centrale de la MBCT est de réduire la probabilité de récurrence. Les malades apprennent à identifier les premiers signaux d’un changement d’humeur et à y réagir différemment, ni en cherchant refuge dans le déni ni en s’embourbant dans l’analyse et la rumination. Le programme, qui est essentiellement basé sur la réduction du stress basée sur la pleine conscience de Jon Kabat-Zinn (MBSR ; Kabat-Zinn 1990) est habituellement destiné à des groupes de 10-12 personnes dans des cours de deux heures pendant huit semaines. Une pratique personnelle à domicile (principalement de la pratique de méditation) est proposée avec insistance (jusqu’à une heure par jour pendant six jours par semaine). Une journée de pratique essentiellement silencieuse peut être incluse, de même qu’un maximum de quatre sessions de suivi. Le cours intègre de la méditation de pleine conscience à des éléments issus de la TC pour la dépression (la nature de la dépression, le rôle des pensées négatives, l’impact sur l’humeur d’activités nourrissantes et réductrices, et la prévention de la rechute). L’efficacité de la MBCT pour les patients (maintenant en voie de guérison) qui ont expérimenté minimum trois épisodes dépressifs est maintenant soutenue par les résultats d’essais contrôlés (Godfrin et van Heeringen 2010 ; Kuyken et al. 2008 ; Ma et Teasdale 2004 ; Teasdale et al. 2000 ; Segal et al. 2010). Ils montrent que la MBCT réduit la probabilité de rechute dans l’année qui suit le traitement (la période de plus grande vulnérabilité) d’environ 50 % par rapport au traitement habituel. Contrairement aux attentes initiales, des données préliminaires prometteuses (devant entretemps être confirmées par des tests à grande échelle) suggèrent que la MBCT peut aussi s’avérer utile pour des patients qui sont activement dépressifs (Barnhofer et al. 2009 ; Eisendrath et al. 2008 ; Kenny et Williams 2008).




Qu’est-ce que la thérapie cognitive (TC) ?

Les éléments cognitifs de la MBCT peuvent apparaître comme simplistes, voire communs, aux yeux des praticiens qui ne sont pas familiarisés avec son contexte théorique. Cependant, exactement comme les méditations comprises dans la MBCT ne reflètent qu’une petite partie de la pratique bouddhiste, tous ces exercices ne sont que la partie émergée d’un iceberg plus important, que nous allons maintenant explorer.

Nous nous concentrons sur la TC développée au milieu du XXe siècle par Aaron T. Beck (Beck et al. 1979). Beck, psychanalyste de formation, fut intrigué par des schémas déprimants de pensée présents juste sous la surface de la conscience des patients, donc des schémas accessibles pour l’introspection (Beck 1976, 4). Beck ne voyait aucune discontinuité entre les processus mentaux des personnes en dépression et ceux des êtres humains en général ; nous faisons tous le meilleur usage possible de nos expériences, habituellement sur base d’une information incomplète, et sous l’influence de notre contexte immédiat et de notre histoire d’apprentissage. Ainsi, la théorie sous-jacente de la TC n’est pas purement une théorie de la dépression, ou même de la pathologie, mais plutôt un cadre pour comprendre comment les êtres humains fonctionnent au sens le plus large. En conséquence, il a été possible d’adapter la TC de la dépression à une gamme bien plus large de maladies, depuis les problèmes généraux de santé mentale (anxiété, troubles de l’alimentation) jusqu’aux difficultés de longue date, aux maladies mentales graves et aux problèmes physiques qui comprennent la douleur et la maladie chronique.




La TC et la dépression



LE MODÈLE COGNITIF DE BECK


Une première étude sur la TC a été publiée en 1977 (Rush et al. 1977). Un manuel de traitement a suivi rapidement (Beck et al. 1979). Maintenant, un socle important de preuves étaie l’efficacité de la TC pour la dépression modérée à grave, à la fois en post-traitement et à long terme (Derubeis et al. 2005 ; Hollon, Stewart et Strunk 2005 ; Hollon et al. 2005). Ainsi, la MBCT, au lieu de supplanter la TC, s’est développée sur son succès dans la réduction de probabilité de rechute et de récurrence. La MBCT a essayé de capturer des éléments importants de la TC qui puissent être enseignés aux personnes quand elles allaient bien, afin de prévenir de nouveaux épisodes de dépression.

Le modèle de Beck (exposé avec un exemple illustratif dans la Figure 1) suggère que, sur base d’une expérience précoce, les personnes peuvent accéder à des conclusions à propos d’elles-mêmes, des autres et du monde (des « schémas » ou des « croyances centrales »). En supposant la vérité de celles-ci, elles développent des procédures personnelles qui encapsulent ce qu’elles doivent faire et être afin de se considérer elles-mêmes comme des êtres humains valables, pour établir et maintenir des relations et réussir dans la vie (les « suppositions dysfonctionnelles »). Dans la mesure où elles peuvent satisfaire à ces conditions, tout va bien. Mais si les circonstances conspirent contre elles, les problèmes surviennent. Le fait de ne pas correspondre au standard, ou de ne pas plaire aux autres, ou de ne pas être totalement en contrôle – quelles que soient les exigences des attentes – est vu comme reflétant des imperfections inhérentes qui affecteront aussi le futur. Ainsi, le sens d’un événement (plutôt que l’événement lui-même) enclenche une chute progressive de l’humeur, un mode de pensées négatives persistant et des changements croissants de la pensée, de l’émotion et de l’état corporel. L’idée de « réactivité cognitive » (Lau, Segal et Williams 2004 ; Segal, Gemar et Williams 1999) suggère en plus que, suite à des dépressions répétées, l’humeur maussade habituelle et d’autres symptômes (la fatigue, l’irritabilité) peuvent déclencher cette séquence. Au lieu d’être compris comme faisant partie de la condition humaine, ils deviennent chargés de signification négative.

Beck a nommé la pensée problématique présente dans la dépression « les pensées automatiques négatives » (Westbrook, Kennerley et Kirk 2007, 7-8). « Négatives » reflète l’association avec des émotions désagréables, et « automatiques » indique que ces pensées surgissent simplement dans la tête des gens plutôt que d’être le produit d’une réflexion consciente. Beck a suggéré que la pensée dépressive était caractérisée par des pensées automatiques négatives à propos du moi, du monde et du futur. Elles résultent de travers de procédure (par exemple la précipitation vers des conclusions, le reproche personnel automatique) qui font pencher la perception, l’interprétation et la mémoire vers le lugubre et le pessimiste. L’information contraire est filtrée, ignorée ou évacuée. Le résultat est une vision terne qui renforce l’humeur maussade, qui sape la motivation et l’énergie, qui mine l’estime de soi – le cercle vicieux que nous avons mentionné plus haut.




LA TC POUR LA DÉPRESSION


La TC est caractérisée par trois traits essentiels : un cadre théorique cohérent, une alliance thérapeutique collaborative et une insistance sur l’investigation empirique. Nous allons brièvement considérer chacun d’eux à son tour.

[image: Figure 1. Voir l’explication dans le texte.]

Figure 1
Le modèle cognitif de la dépression de Beck

Le cadre théorique cohérent. Le modèle cognitif forme le cœur de la thérapie et constitue le cadre pour les formulations des cas individualisés (voir Figure 1) qui aident les patients à cartographier le développement et la persistance de leurs difficultés et à guider la sélection et la séquence des interventions. Une évaluation précise aide le patient et le thérapeute à comprendre ce qui a créé la vulnérabilité menant à la dépression à ce moment-ci, et quels facteurs psychologiques et environnementaux empêchent la guérison maintenant. Le modèle indique comment faciliter la guérison et réduire les probabilités de rechute. Briser les cercles vicieux qui maintiennent la dépression constitue la première priorité, et non le fait de comprendre le passé profond. Dans les premières sessions, on s’occupe des pensées négatives successives qui empêchent les personnes de se réengager dans des activités plaisantes et gratifiantes. Les patients tiennent des journaux structurés où ils relatent la façon dont ils passent leur temps et la satisfaction qu’ils retirent de ce qu’ils font ; ils utilisent ensuite cette information pour initier des changements – en augmentant les activités qui apportent du plaisir et un sens d’accomplissement. Par ce processus, ils apprennent à remarquer les pensées défaitistes (« Cela n’en vaut pas la peine », « Je n’aimerai pas »). Grâce à la guidance du thérapeute, ils commencent à repérer leur part d’utilité et de précision. À mesure que l’humeur s’améliore, le focus s’élargit à une gamme plus large de pensées inutiles. Par l’auto-observation systématique, en utilisant à nouveau les notes écrites, les patients apprennent à utiliser les changements d’humeur comme des signaux pour investiguer la pensée associative. Ils apprennent à mettre leurs pensées en doute plutôt que de supposer qu’elles sont vraies, et à pouvoir trouver par l’expérience directe si elles sont valables (« les expériences comportementales » ; Bennett-Levy et al. 2004). Quand ces aptitudes sont établies et que l’humeur continue à s’améliorer, le traitement cible les attitudes plus globales (critères hyper-exigeants, croyances négatives de soi, du monde, du futur) qui créent la vulnérabilité durable menant à la dépression. Finalement, les patients résument leur nouvel apprentissage dans un « brouillon pour le futur », en planifiant la manière dont il faut réagir habilement aux signes avant-coureurs de la dépression.

L’alliance thérapeutique. Dès le départ, Beck a caractérisé la TC en tant que thérapie humaniste et souligné l’aspect central de la relation thérapeutique. Un thérapeute qui incarne les qualités classiques d’empathie juste, d’acceptation inconditionnelle, de cordialité et d’authenticité crée un contexte sûr dans lequel la confiance se développe et le changement devient possible. Tout comme les instructeurs de la pleine conscience incarnent l’acceptation et la compassion, les thérapeutes TC modélisent (un mot plus discret) la posture qu’ils souhaitent que les patients adoptent pour eux-mêmes : l’intérêt sans jugement, la curiosité et l’ouverture d’esprit. Dans la TC, l’alliance est vue comme nécessaire, mais pas suffisante pour un résultat positif : elle facilite la transmission d’interventions cognitivo-comportementales efficaces, mais elle n’est pas en elle-même le véhicule premier de la transformation.

C’est l’idée de « collaboration » qui est centrale pour la relation. Le thérapeute et le patient travaillent comme une équipe d’investigation, explorant la nature de l’expérience et cherchant de nouvelles perspectives qui sont plus réalistes (libérées des biais hérités des anciennes croyances et suppositions) et donc plus utiles. La thérapie est à la fois active et interactive, avec un sens du partage de la connaissance et de l’expertise, et de la transparence à propos de la théorie et à propos des interventions qui seraient utiles et pourquoi. Cette insistance explicite sur la connaissance et le transfert d’aptitudes reflète l’intention des thérapeutes d’aider les patients à utiliser leur nouvelle connaissance de manière autonome – une certaine manière pour les thérapeutes de se rendre inutiles. Voilà pourquoi le traitement inclut des travaux à domicile entre les sessions.

L’insistance sur l’investigation empirique. Exactement comme la TC a progressé par la recherche, les patients n’apprennent pas seulement par la discussion, mais aussi par les investigations empiriques de leurs propres schémas de pensée. Dans la toute première session, on présente aux patients le centre du modèle cognitif (la cognition influence l’émotion, l’état du corps et le comportement), et le fonctionnement du traitement (devenir conscient des schémas de pensée inutiles qui se produisent permet de les modifier, et donc de changer votre sentiment et votre action). Les patients sont invités à considérer leurs idées comme des hypothèses qui peuvent être mises en doute et testées au fil de l’expérience plutôt que comme des réflexions d’une vérité objective. La thérapie devient alors une investigation commune et continue de cette idée.






TC : L’image en grand

Dans les 35 dernières années, la TC s’est développée de manière importante ; elle est maintenant un traitement psychologique de choix pour une large gamme de problèmes de santé physique et mentale. En parallèle, des modèles cognitivo-comportementaux spécifiques et des protocoles de traitement ont été développés, ce qui a affiné la compréhension des schémas précis de pensée et de comportement qui créent la vulnérabilité à certaines maladies et font qu’elles persistent, et cela a aussi démontré la puissance clinique du ciblage précis de ces maladies. Cette spécificité théorique et pratique est reflétée dans l’intentionnalité centrée de la MBCT pour la rechute dépressive et elle implique que des éléments TC du protocole de traitement décrit par Segal, Williams et Teasdale (2002) devront probablement être modifiés si l’approche veut être appliquée avec succès à d’autres difficultés psychologiques où les vulnérabilités dominantes et les facteurs de maintien sont différents de ceux qui prévalent dans la dépression.




TC et pleine conscience : les points de différence


Entamons maintenant l’exploration plus en détail des différences et des congruences entre la TC et les interventions basées sur la pleine conscience (IBPC).


CONTRIBUTIONS À LA MBCT

La TC et la méditation de pleine conscience apportent des contributions différentes à la MBCT. De la MBSR, la MBCT tire la pleine conscience de la respiration, du corps au repos et en mouvement, de l’activité mentale, des expériences quotidiennes (la nourriture, les activités de routine, l’écoute, les expériences plaisantes et désagréables), et un esprit de compassion et d’acceptation. Elle comprend aussi (sessions 5-7) des méditations qui invitent les participants à rester en contact avec les expériences déplaisantes ou difficiles qui adviennent et, si aucune n’advient, à en amener une à la conscience. Au lieu de battre en retraite ou de s’embourber dans une « pensée sur » la difficulté, les participants ont comme pratique de l’explorer par le corps, avec une attitude de curiosité et de compassion. De la TC, la MBCT tire le cadre conceptuel décrit plus haut, les éléments d’expériences qui (même sous des formes différentes) font aussi partie de la TC elle-même (par exemple, explorer la relation entre les pensées et les sentiments), et une insistance sur l’évaluation empirique.

Les éléments TC dans la MBCT sont souvent appelés « didactiques », ce qui implique un changement de mode chez les instructeurs, qui passent de l’incarnation de la pleine conscience à un mode d’exposé (il en va peut-être de même pour les éléments informatifs de la MBSR – les neuf points, la réaction au stress, etc.). Ces exercices ont certainement une fonction éducative (telle que le fait de savoir comment fonctionne la dépression), et des tableaux et des feutres peuvent être utilisés pour résumer l’information recueillie chez les participants, pour dessiner des plans, etc. Cependant, pour encourager l’appropriation par les participants, ces éléments doivent plutôt être enseignés de manière interactive. Les points clés d’apprentissage émergent de la meilleure façon quand ils viennent des réflexions que les participants expriment dans les exercices plutôt que de la bouche de l’enseignant dont la tâche principale est non pas de dire, mais de valider l’expérience, de faciliter la conscience de soi, de guider la découverte, de souligner et de résumer. C’est aussi précisément le rôle du thérapeute cognitif expérimenté.




LA FORMULATION DU CAS INDIVIDUEL


La TC est une thérapie basée sur la formulation (Butler, Fennell et Hackmann 2008, chapitre 3), dans laquelle la compréhension et le traitement d’un patient individuel sont façonnés par un modèle théorique spécifique de trouble émotionnel, investigué et testé par une recherche expérimentale et clinique. La formulation de cas transforme la structure profonde du modèle cognitif de la dépression, applicable à des milliers de personnes, en une carte unique correspondant à l’expérience de cette personne particulière. Ainsi, dans les mains de thérapeutes d’expérience, la TC reflète les modèles standardisés et les protocoles de traitement, mais elle le fait sans être simplement mécanique ou affaire de formule. Aucune formulation de cas, aucun traitement ne ressemble exactement à un autre.

La formation en TC exige donc la compréhension de ses principes théoriques et cliniques, et de ses bases de preuves existantes et émergentes. Ceci renforce une pratique éthique, donne de la cohérence thérapeutique et assure que le traitement est ciblé avec précision, efficace et directement pertinent par rapport aux problèmes des patients et à leurs objectifs. Sans cela, les thérapeutes peuvent « dériver », séduits par le dernier traitement développé, quelle que soit son utilité avérée (Waller 2009). Cela ne signifie pas que la TC soit fermée à toute innovation ; au contraire, elle n’aurait pas survécu ni évolué sans l’exploration de nouveaux territoires et l’essai de méthodes de traitement innovantes – ce qui inclut bien sûr la MBCT. Cependant, les racines scientifiques de la TC et les impératifs de la responsabilité clinique exigent que la créativité soit tempérée par la rigueur et l’évaluation prudente de l’impact de l’innovation.

Dans la MBCT, l’équilibre entre l’idiosyncratique et le générique est différent. Les entretiens préalables aux sessions offrent des opportunités de développer une compréhension partagée de l’expérience des patients, mais ils sont rarement aussi spacieux et détaillés que l’évaluation qui précède la TC en tête-à-tête. En conséquence, le focal est dirigé non tant sur ce qui est unique pour chaque personne (même si ceci émerge et est exploré, session après session, par le dialogue exploratoire), mais plutôt sur ce que les participants ont en commun (par exemple, les processus d’interprétation erronée, d’évitement et d’élaboration mentale) (Williams 2008). Ces processus trans-diagnostics (en fait universels) nous permettent de travailler efficacement avec des groupes de personnes qui ont le même diagnostic, mais des expériences de vie différentes, ou des diagnostics différents, ou pas de diagnostic. L’équilibre entre ce qui est partagé et ce qui est unique est toutefois plus un produit du format de la classe que quelque chose de nécessairement inhérent aux interventions basées sur la pleine conscience. Un équilibre similaire serait probablement évident dans de la TC de groupe, et la MBCT proposée en psychothérapie individuelle pourrait (tout comme la TC individuelle) utiliser l’évaluation et la formulation comme fondements d’un travail personnel centré.
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