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Préface
Première préface pour moi. Comme souvent dans mes premières expériences, des pensées étonnantes surviennent. Selon la nature de la pensée, un sentiment agréable ou moins agréable me traverse. J’observe ces pensées, je les ressens, je les accueille, je ne les juge pas. Je ne suis pas mes pensées, je ne suis pas mes émotions, je mets de la distance. Cette observation, cette attention, cette pleine conscience m’offrent de la sécurité et de l’espace. Je peux écrire.
Autant le dire d’emblée, la méditation, j’en entendais parler partout. J’ai fait un choix que je n’ai jamais regretté : celui de favoriser l’expérience en m’inscrivant à un programme plutôt que de nourrir mon mental au travers de lectures que je n’aurais probablement jamais intégrées. Ce programme est celui dont le format s’est largement répandu dans le monde occidental, celui qui dure 8 semaines à raison de 2 h 30 par semaine en groupe associées à une pratique individuelle quotidienne. Ce fut un des stages de groupe m’ayant le plus impacté (j’en profite pour écrire ici que les expériences en groupe ont été la plus puissante source de transformation chez moi).
La méditation de pleine conscience s’adresse aux patients ? Oui, bien sûr. Les domaines dans lesquels la méditation a démontré une efficacité sont nombreux : douleur, stress, cancer, etc. Les données scientifiques sur l’impact de la méditation ne cessent de croître et ce livre développe un large éventail des connaissances récentes sur le sujet.
La méditation de pleine conscience s’adresse également aux soignants ? Oui. Et ça, c’est un message parfois moins évident à entendre pour un soignant. L’être humain est un être de contribution. Une de ses plus grandes sources de joie est de contribuer. Parmi les nombreuses stratégies possibles pour nourrir ce besoin de contribution, les soignants ont choisi de prendre soin des autres.
Or, ce métier est difficile. La confrontation à la maladie, la mort, la souffrance, la détresse ont un impact majeur, souvent sous-estimé. Parfois, il va jusqu’à l’épuisement et le burn-out. Reconnaître cet impact est important, le nier est inquiétant. Exprimer la perception de cet impact et les valeurs qui sont touchées est nécessaire. Idéalement, cette expression authentique serait partagée avec une personne formée à l’écoute empathique. Vous trouverez dans ce livre l’apport de la méditation de pleine conscience dans la relation à soi (soi-même). C’est juste magnifique.
Or, pour être disponible pour l’autre, pour pouvoir l’écouter pleinement, ne faut-il pas avoir de la place soi-même ? Un soignant disponible à l’intérieur, avec un vrai espace intérieur, est certainement plus à même d’être à l’écoute de son homologue Homo Sapiens en face de lui. C’est la notion de « prendre soin de soi pour prendre soin des autres », notion que je m’efforce de développer chez les soignants. Vous trouverez dans ce livre l’apport de la méditation de pleine conscience dans la relation à l’autre. C’est juste magnifique.
Ce qui est merveilleux avec la méditation, c’est qu’il est possible d’en faire l’expérience soi-même. Rien de tel qu’une expérience personnelle pour parler avec justesse d’une technique, d’une pratique ou d’un processus. J’encourage tous les soignants à faire une expérience encadrée de méditation. Il est certain que, pour certains, cela provoquera des prises de conscience majeures et sera source de ressourcement dans leur vie personnelle et professionnelle.
Le livre de ma collègue Corinne Isnard Bagnis est une source d’inspiration pour moi. J’ai l’espoir qu’il le soit pour vous également.
Alexandre Duguet
Professeur de pneumologie
Hôpital Pitié-Salpêtrière
Vice-doyen en charge des formations à la faculté de Médecine Pierre et Marie Curie de Sorbonne-Université


Avant-propos
« Celui-là tissera des toiles, l’autre dans la forêt par l’éclair de sa hache couchera l’arbre. L’autre, encore, forgera des clous, et il en sera quelque part qui observeront les étoiles afin d’apprendre à gouverner. Et tous cependant ne seront qu’un. Créer le navire ce n’est point tisser les toiles, forger les clous, lire les astres, mais bien donner le goût de la mer qui est un, et à la lumière duquel il n’est plus rien qui soit contradictoire mais communauté dans l’amour1. »
Antoine de Saint-Exupéry

Le docteur Isnard Bagnis a analysé une abondante littérature anglo-saxonne sur la méditation de pleine conscience dans la santé et la rend accessible à un lectorat francophone. Dans l’intention de guider les patients et les cliniciens vers une prise en charge globale et holistique, elle partage avec passion ses découvertes issues d’un voyage dans des mers calmes et agitées.
Le docteur Isnard Bagnis débute son ouvrage par une évocation de ce qui l’a conduite à entrer dans l’aventure de la médecine. Cette introduction à la première personne est généreuse dans son honnêteté et touchante d’humilité. Et quand son cours bien soigné est troqué pour de vrais patients, le docteur Isnard Bagnis se retrouve en eaux troublées cherchant un phare pour la guider… Elle ne s’est pas sentie suffisamment préparée à la vague d’émotions associées à l’expérience de la souffrance de l’autre. Ces longues nuits à accompagner des patients vers la mort n’ont pas été explicitées. Elle, comme d’autres jeunes docteurs, s’est accrochée à son savoir médical comme à une bouée. L’impact de ses expériences sur le soin du patient est devenu une préoccupation qui l’a conduite à se sauver elle-même, pour pouvoir ensuite apporter de nouvelles perspectives à d’autres soignants.
Après avoir défini la méditation de pleine conscience et les programmes de réduction du stress basés sur la méditation de pleine conscience, l’ouvrage décrit les bénéfices potentiels de ces pratiques pour les patients et leurs soignants à la fois au plan de la santé psychologique (ex. anxiété) et physique (ex. douleur chronique et cancer). Il aborde ensuite la relation de soins pour montrer comment celle-ci peut être transformée par la pratique méditative. Il souligne comment lorsque la méditation est intégrée à la pratique médicale, le risque d’épuisement professionnel peut diminuer. L’investissement dans une profession touchant à la relation d’aide et le soin donné à la souffrance des autres ne doit pas se faire au prix du bien-être des soignants.
Depuis plus d’une dizaine d’années, le programme de prise en charge holistique des patients que nous avons mis en œuvre à l’université McGill a montré comment les médecins peuvent favoriser la guérison de leurs patients. Il n’est pas égoïste de développer l’auto compassion car elle permet d’être sincère et en congruence avec les autres. La troisième partie de cet ouvrage traite de la façon dont l’auto compassion peut être enseignée et transmise à ceux qui œuvrent dans un contexte de soins.
Alors qui sont dans cet ouvrage les tisserands, les forgerons, les sculpteurs et les passionnés d’étoiles ? Sans doute les patients, les cliniciens, les chercheurs et ceux qui comme le docteur Isnard Bagnis naviguent au quotidien dans la maladie, utilisant des systèmes de soins imparfaits et imaginant de nouveaux horizons pour les améliorer. Heureusement, elle n’est pas seule. En nous parlant de son expérience et en transmettant ses connaissances, le docteur Isnard Bagnis rejoint ceux qui partagent le goût d’un océan plus vaste et qui recherchent une communauté dans l’amour. Nous avons eu la chance de voyager ensemble.
Patricia Lynn Dobkin, PhD
Associate Professor
Department of Medicine
McGill University
Montreal, Canada
www.mcgill.ca/wholepersoncare
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Introduction
J’ai toujours voulu devenir médecin. Pendant très longtemps, je ne savais pas pourquoi mais cela ne me gênait pas. C’est plus tard que j’ai commencé à me poser des questions, alors que j’avais déjà plusieurs années d’expérience de la médecine clinique. Et puis, finalement cette question ne m’a plus quitté. Comme s’il m’apparaissait aujourd’hui complètement essentiel de prendre le temps de cette réflexivité. Comme s’il fallait absolument, pour savoir quel soignant je suis, avoir fait ce chemin d’introspection pour comprendre un peu mieux mes choix. Comme si cela était indispensable pour explorer comment s’est construite mon approche de la relation de soin.
À quatre ou cinq ans, alors que j’avais encore deux longues nattes dans le dos, le père Noël m’avait offert cette mystérieuse valise rouge en plastique dont je rêvais, contenant un stéthoscope et un brassard à tension. C’est mon nounours qui a fait les frais de mon apprentissage. Mais quand j’en avais assez de le questionner sur ses symptômes et de l’examiner, je le remettais dans son berceau et jouais à autre chose. J’avais toujours le bon diagnostic et il était toujours guéri.
Dans la vraie vie, quand j’ai été externe puis interne, j’ai souvenir que mes premières interactions avec les patients m’ont bouleversée. Sans aucune préparation, aucune mise à distance, nous étions, étudiants en médecine, projetés violemment de nos polycopiés appris par cœur, à la chambre d’une personne inconnue dont la vie était bousculée par la maladie. Nous étions plongés sauvagement dans l’intimité des malades, la vision de leurs corps, leurs odeurs, leurs visages au réveil, leurs cheveux ébouriffés. Mais nous étions surtout face à leurs souffrances, leur détresse, leur anxiété.
Le système hospitalier donne aux jeunes internes souvent la responsabilité des urgences de nuit et de la fin de vie de personnes âgées. Comme si elles ne méritaient pas l’expertise d’un senior pour quitter ce monde, à la nuit tombée. Je me souviens de ces vieilles femmes qui auraient pu être mes grand-mères, pour lesquelles, sans être si sûre que cela de moi, j’ai eu à « constater que leur mort était bien réelle et constante », appelée la nuit de garde dans l’hôpital ou j’étais en stage. Je me souviens aussi du reste de ces nuits, après ces constats de décès, passées à cauchemarder que je n’avais pas bien conclu ma mission et que l’on enterrait une vieille dame encore vivante.
Plus tard, j’ai commencé à faire des gestes techniques, prises de sang, perfusions, gaz du sang, cathéters centraux, biopsies rénales.
Avant la matinée de biopsies rénales, je me réveillais toujours en sueurs, après un cauchemar dont les images s’étaient déjà effacées. Ceci ne m’a pas empêché d’adorer mon métier depuis la première minute. Je regrette juste de n’avoir pas été accompagnée à ce moment-là pour gérer toutes ces situations de stress. Apprendre à reconnaître et accueillir cette peur de se tromper ou de faire mal, cette peur de faire une erreur, cette inquiétude de ne pas en savoir assez, cette angoisse de ne pas être à la hauteur, aurait sans doute rendu ces années d’apprentissage plus confortables sans rien enlever à mon exigence d’être un bon médecin.
Combien de fois le jeune médecin va-t-il prendre des décisions motivées par la nécessité de conjurer ce stress plus que par les symptômes du patient ? Combien de contrôles sanguins, de radiographies, de scanners pour rassurer le prescripteur ? À l’inverse, trop de certitudes, trop de confiance en soi, empêchent-ils le médecin d’être suffisamment « connecté » à l’histoire du malade ?
J’ai rencontré beaucoup de soignants qui semblaient venus à l’hôpital pour « sauver l’humanité ». Ce rôle de « zorro de la santé » mobilise chez le soignant toutes ses capacités de lutte sans limites contre la mort et la maladie. Il rassure souvent l’équipe paramédicale, qui sait que le médecin ira jusqu’au bout pour éviter le décès. Parfois, sans entendre la demande du patient que l’on cesse de lui faire vivre des examens douloureux et contraignants, ou des traitements qui altèrent sa qualité de vie. Cette attitude est-elle en lien avec la qualité des soins, le respect du choix du patient ou bien plutôt avec la nécessité féroce de rassurer cet égo fragile ?
Il semble que personne n’aborde jamais cette question du rôle des émotions du soignant dans la qualité des soins. À aucun moment, cette question des motivations de notre engagement dans la carrière médicale ne s’est posée. Personne ne nous a jamais questionné sur notre vécu de ce rôle de soignant. Nos émotions, nos angoisses et nos questions sont restées sans réponse.
Pour avancer dans la réflexion, j’ai cherché dans la littérature médicale ce qui avait trait à la relation de soin. Dans la référence internationale des cliniciens que représente la bibliothèque américaine en ligne « Medline » (US National Library of Medicine, National Institutes of Health), quelle ne fut pas ma déception de trouver si peu d’articles consacrés à la nature même de la relation de soin dans les maladies chroniques. Le nombre d’études réalisées par des cliniciens eux-mêmes sur cette question est très largement décevant. Ainsi donc, les acteurs mêmes de la relation de soins, en interface quotidienne avec les malades, ne se poseraient que peu de questions sur la nature de cette interaction ?
En revanche, les philosophes, les psychologues de la santé, les sociologues, les anthropologues… sont tous très prolixes en littérature sur ce sujet, alors qu’ils ne sont pas en contact direct avec les patients.
Aujourd’hui, il ne se passe pas une seule journée sans que la presse où les médias ne nous rappellent à quel point nos patients se plaignent de la qualité de la relation que les soignants entretiennent avec eux. Ils voudraient plus de temps, ce qui est plutôt un argument à mettre en lien avec l’organisation des soins. Mais surtout ils voudraient plus d’écoute, plus de présence, plus d’empathie, plus de compassion…
Il ne se passe pas une journée sans que les médias ne nous rappellent également à quel point les soignants sont en souffrance. Épuisement professionnel, « burnout », stress au travail, qualité de vie au travail… sont autant de sujets brûlants de notre société.
Bien sûr, l’ensemble de ces questions sont des problématiques considérables que cet ouvrage n’a nullement l’intention d’aborder dans leur intégralité.
Au contraire, ce livre est né d’une envie de partage de l’expérience mise en place à l’université Pierre Marie Curie à Paris qui m’a fait confiance. Intéressée par la relation de soin depuis longtemps, j’ai d’abord travaillé dans le champ de l’éducation thérapeutique au moment de sa « naissance » législative en France. En 2009, la loi « Hôpital, Patients, Santé, Territoires » a institutionnalisé l’obligation pour tous les soignants en lien avec des malades chroniques de proposer un accompagnement intitulé « Éducation thérapeutique » dont la finalité essentielle est l’amélioration de la qualité de vie avec la maladie.
En commençant à mettre en place des programmes cliniques d’éducation thérapeutique dans le champ de la néphrologie, ma spécialité, j’ai rapidement eu un sentiment de frustration. En effet, la majorité des soignants, en réfléchissant à ce qui pourrait aider les personnes vivant avec une maladie chronique, ont concentré leurs efforts sur l’amélioration de l’information donnée aux malades, sur l’explicitation des symptômes, des stratégies thérapeutiques, des effets secondaires des traitements. Les soignants sont finalement restés dans leur espace confortable, en travaillant sur le savoir avec l’intention de mieux le partager.
Petit à petit, il m’est apparu comme une évidence que les besoins essentiels des patients n’avaient finalement qu’assez peu de lien avec la connaissance de la maladie et des traitements. Pour ces personnes qui tentent de vivre un quotidien aussi normal que possible avec une maladie chronique, l’acquisition de compétences pour gérer le stress me semble aujourd’hui une ressource indispensable. Leur quotidien est marqué par les incertitudes, la fatigue, la souffrance, les émotions négatives et le stress généré est immense.
Dans le même temps, en raison d’un intérêt très ancien pour ces pratiques, j’ai enfin découvert la méditation de pleine conscience laïque à travers le programme classique conçu et diffusé depuis maintenant presque 40 ans par John Kabat-Zinn aux États-Unis à l’université du Massachussets. Ce programme a été une expérience très forte, comme si une porte s’était ouverte qui n’allait plus jamais se refermer, laissant deviner un long chemin devant moi.
Alors que la pratique méditative, initiée à un moment de ma vie et où j’en avais vraiment besoin, m’a permis de faire des découvertes personnelles précieuses, elle m’a aussi permis de poser un autre regard sur ma posture de soignant. Il m’est apparu évident que les programmes d’accompagnement des patients vivant avec une maladie chronique devaient absolument leur donner des outils pour mieux vivre le stress au quotidien.
J’ai donc tout naturellement eu envie d’intégrer un stage de découverte de la méditation de pleine conscience dans le programme d’éducation thérapeutique de notre service de Néphrologie à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière. C’est ainsi que depuis 2012, je propose cet enseignement une à deux fois par an aux patients qui le souhaitent.
Sur ce chemin, j’ai aussi pris conscience de ce que ma pratique méditative avait induit comme changement dans ma posture de soignant. Ainsi, méditer pouvait aider à se soigner, mais aussi à mieux soigner…
Grâce au soutien et à l’aide d’Alexandre Duguet, vice-doyen des études à la Faculté de Médecine de Pierre et Marie Curie de Sorbonne Université, j’ai pu proposer un module de découverte de la gestion du stress par la méditation de pleine conscience aux étudiants en médecine. Durant quatre demi-journées au cours d’un stage optionnel, un petit groupe d’entre eux choisit chaque année depuis trois ans de découvrir ces pratiques.
En 2016, j’ai créé un enseignement universitaire pour les soignants (le diplôme universitaire intitulé « Méditation, gestion du stress et relation de soin ». Ce projet a été un joyeux défi à relever. Il m’a permis de mesurer les freins rencontrés dans le monde médical, universitaire et scientifique dès que l’on aborde la méditation même laïque. Grâce à Christophe André, qui m’a aidée dans tous mes projets autour de la pleine conscience, le programme pédagogique de ce parcours d’une centaine d’heures pour les soignants a été proposé aux premiers étudiants, puis à une deuxième promotion et une troisième cette année.
Alors que nous en sommes seulement à la troisième année d’enseignement de ce diplôme dédié à la découverte de la méditation de pleine conscience pour les soignants, mon intention est davantage de favoriser l’émergence d’initiatives comparables, que de donner des leçons sur la meilleure façon de proposer ce type d’enseignements.
D’autres personnes à travers le monde sont beaucoup plus expérimentées que moi pour proposer de tels programmes, et j’ai essayé de présenter leur offre d’enseignement dans cet ouvrage. Mais en France, il n’y a pas ma connaissance à ce jour de formation universitaire dédiée à ce lien entre le travail personnel de questionnement sur la qualité de la relation de soin, l’approche réflexive sur la gestion de nos émotions et l’importance que ce chemin peut avoir dans l’offre faite aux patients ainsi que dans la prévention des risques psychosociaux des soignants.
C’est donc avec beaucoup d’humilité, mais aussi beaucoup de joie que je partage ici notre expérience de l’enseignement de la méditation laïque pour les soignants.



Impose ta chance,
serre ton bonheur
et va vers ton risque.
À te regarder, ils s’habitueront.
René Char


PREMIÈRE PARTIE
La méditation de pleine conscience et la santé

CHAPITRE 1
La méditation de pleine conscience
1. Définition
La méditation est une pratique millénaire associée à toutes les traditions spirituelles ou religieuses. La méditation de pleine conscience à laquelle nous avons accès aujourd’hui en Occident est issue de la tradition bouddhiste (Kabat-Zinn, 2003). Elle a fait l’objet d’une évolution importante depuis les années 60 dans sa forme et sur le fond pour que les Occidentaux puissent s’approprier ces pratiques.
Jon Kabat-Zinn a été l’un des acteurs essentiels de sa diffusion en créant un programme structuré de méditation laïque. Il a dédié ses pratiques à la « gestion du stress » et a diffusé ses programmes de formation dans le contexte médical hospitalier américain du début des années 70. Le public était constitué de personnes vivant avec des maladies chroniques. Les bénéfices décrits par les participants (amélioration du sommeil, des douleurs, diminution du stress, de l’anxiété…) ont permis la diffusion de ces pratiques aux États-Unis tout d’abord, puis dans l’ensemble du monde.
Mais ce n’est que récemment que l’on assiste à un développement majeur de l’intérêt pour ces pratiques en Europe. La France est du reste plutôt assez en retard par rapport à la Suisse, la Belgique, l’Italie, l’Angleterre ou l’Espagne.
Ce sont les psychiatres et les psychologues qui ont été les premiers à faire entrer ces pratiques dans la clinique médicale en raison de l’intérêt majeur de la méditation de pleine conscience dans la prévention des rechutes dépressives.
Dans le même temps, les neuroscientifiques qui s’étaient intéressés au sujet depuis longtemps principalement aux États-Unis produisent de plus en plus de publications sur les mécanismes cérébraux intimes associés à la pratique méditative. Ils nous permettent de commencer à avoir un éclairage sur la façon dont l’entraînement du mental a un impact sur le contrôle des émotions, les processus attentionnels, les ruminations mentales, la tolérance à la douleur et au stress (Tang, 2012).
Le succès de l’ouvrage majeur de Jon Kabat-Zinn « Au cœur de la tourmente, la pleine conscience… » (Kabat-Zinn, 1991), best-seller depuis sa parution, traduit dans de très nombreuses langues et réédité régulièrement, continue de souligner l’intérêt de ce texte fondateur, décrivant à la fois la mise en œuvre et les changements possibles pour qui pratique la méditation de pleine conscience.
La diffusion de cette nouvelle pratique a sans doute été terriblement facilitée par son caractère laïque permettant à chacun de s’impliquer dans cet entraînement tout en gardant ses attachements spirituels ou religieux ailleurs. C’est aussi une condition nécessaire pour sa diffusion dans les lieux de soins, dans lesquels des pratiques religieuses pourraient difficilement être acceptées.
Au cours de ces années, la méditation de pleine conscience a petit à petit été présentée de plus en plus comme un outil, une technique, permettant d’obtenir des résultats. Cette « instrumentalisation » des pratiques méditatives reste à l’heure actuelle une des difficultés majeures à contourner ou plus exactement à accueillir lorsque, en tant qu’enseignant, on partage ces pratiques avec des personnes malades (ou des soignants) ayant un fort niveau d’attente.
Si la pratique méditative reste un long chemin et repose sur un travail personnel difficile, ses grands principes fondamentaux tels qu’énoncés par Jon Kabat-Zinn peuvent paraître finalement assez simples.
Cet entraînement du mental mobilise principalement l’attention qu’elle nous propose de centrer sur les expériences liées à l’instant présent.
1.1. Porter son attention sur l’instant présent
Nous sommes tous, au cours de nos journées, surpris du temps que nous passons dans notre tête à être ailleurs que là où nous sommes. Nous sommes capables d’effectuer des tâches tout en pensant à autre chose, interpellés par des souvenirs, des préoccupations ou dans l’anticipation de l’avenir. Un exemple classique est celui de nos trajets en voiture quotidiens où nous réalisons une fois arrivés à la maison que nous n’avons finalement aucun souvenir de ce qui s’est passé pendant la conduite. Notre mental, qui s’est baladé pendant le trajet dans bien d’autres territoires, nous confirme cette capacité à être là sans être là… La nature même de notre activité mentale est de ne pas rester centrée sur ce que nous sommes en train de faire.
La méditation nous propose de ramener sans cesse notre attention à ce qui est l’expérience de l’instant et donc de commencer par prendre conscience de tous ces moments de la journée où nous sommes en pilote automatique.
Cette inclinaison naturelle du mental, capable à la fois de centrer son attention de façon précise pour un instant sur un objet, mais immédiatement après de se porter ailleurs, a été étudiée par les scientifiques, qui nous montrent que c’est une caractéristique naturelle du fonctionnement cérébral (Killingsworth MA and Gilbert DT, 2010). Dans de nombreuses situations du quotidien ne nécessitant pas notre pleine attention, le mental se fixe spontanément ailleurs.
Cette intention (dans les exercices de méditation) de fixer notre attention sur un seul objet comme la respiration ou les sensations du corps soulève immédiatement la prise de conscience de la difficulté que nous avons à contrôler notre mental et aussi de notre fréquente incapacité à calmer notre esprit. Heureusement, dans la pratique méditative, le principe n’est pas de contrôler notre mental, ou d’arrêter de penser, mais d’observer l’activité de notre mental telle qu’elle est.
On peut aussi remarquer qu’il ne s’agit pas d’une attitude spontanée, puisque nous avons tendance au renforcement positif, c’est-à-dire à amener notre attention plutôt vers ce qui génère une sensation agréable ou du plaisir, ce qui n’est pas toujours le cas dans les exercices proposés par la pratique méditative.
Ceci permet d’introduire immédiatement une autre dimension de la pratique dans laquelle l’effet de l’exercice peut être ressenti comme agréable, désagréable, ou neutre sans que la qualité de ce ressenti soit un indicateur de réussite. Les méditants vont être confrontés à la difficulté d’accueillir ce qui est là, quelles que soient les sensations ou les expériences de l’instant.

1.2. Accueillir l’expérience de l’instant sans jugement
L’un des autres principes fondamentaux de la pratique méditative repose sur l’attention que nous allons porter à nos jugements et à la façon dont notre propre mental est toujours très pressé de critiquer, commenter, donner son avis sur nos expériences, nos ressentis, nos actions. Ce travail essentiel permet de commencer à introduire cette distance entre les productions de notre mental et nous-mêmes. Dans cette posture de « métacognition2 » que nous allons développer en pratiquant, nous allons devenir observateur de nos pensées et de nos émotions et nous allons donc pouvoir prendre conscience du jugement perpétuel porté par notre mental sur nous-mêmes et nous en distancier.

1.3. Cultiver la patience
L’impatience est peut-être l’une des caractéristiques majeures de notre société actuelle où tout va tellement vite que l’on peut raisonnablement espérer obtenir ce que l’on attend dans des délais de plus en plus courts. L’un des enseignements majeurs de la pratique méditative est de nous proposer de ne rien attendre et donc de pouvoir être patient à loisir…

1.4. L’esprit du débutant
Nous avons tous envie quelquefois de redevenir enfant avec ce regard neuf porté sur les choses. Cette posture du débutant est rappelée à chaque début d’exercice de méditation, tant il est important de se préparer et d’avoir l’intention de pouvoir accueillir à chaque fois l’exercice comme si c’était la première fois. C’est une façon indirecte, mais oh ! combien subtile de sortir de notre tendance naturelle à tout anticiper, à toujours avoir une idée à l’avance de ce que va être l’expérience à venir. Parfois, d’ailleurs nous redoutons ce qui va arriver, nous nous inquiétons à l’avance et sommes angoissés que les choses ne soient pas comme nous les avons imaginées. Et puis, la réalité est parfois tout autre…
Quelle joie de pouvoir tout simplement essayer de vivre chaque moment comme il est sans exiger pour nous-mêmes qu’il corresponde à des attentes et donc sans s’exposer à ce qu’il en soit différent… l’esprit du débutant nous place avec délices dans la fraîcheur de l’instant.

1.5. La confiance
Si le chemin de la méditation est long et difficile, c’est une pratique néanmoins qui est donnée à tout le monde. Nous avons tous cette compétence, cette capacité à regarder en nous pour mieux ressentir nos expériences sensorielles, émotionnelles. En d

1.6. Le non-effort

1.7. L’acceptation

1.8. Le lâcher-prise

1.9. L’engagement de l’autodiscipline et l’intentionnalité


2. La méditation commence dans le corps

3. Le programme MBSR et l’école de Jon Kabat-Zinn


[image: Figure 1.1. La pratique méditative propose des exercices statiques et des exercices en mouvement. Les pratiques en mouvement peuvent se baser sur des exercices de Yoga ou de la marche.]

4. Quand la découverte de la pratique méditative n’est pas indiquée
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