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O

Préface
Lâcher prise, laisser être, réguler ses émotions

et récupérer sa liberté de pensée et d’action

 

N PEUT AFFIRMER QUE la vitalité dans n'importe quel domaine ne repose pas

sur des hypothèses ou des conceptualisations, mais sur un véritable

phénomène dynamique, sur la création d’espace d’échanges, de créati-

vité et d’ouverture, qui sont nécessaires pour que le travail se poursuive.

Depuis sa création à la fin des années 1990, la Mindfulness Based Cognitive The-

rapy a été mise en œuvre dans une grande variété d’entités cliniques. Les com-

mentaires des thérapeutes ont révélé certains aspects essentiels de ce programme.

Ces retours de terrain avaient été, en somme, à peine abordés dans la première

édition du manuel de traitement. Mes collègues et moi-même avons répondu à ces

remarques dans la deuxième édition du manuel de traitement de MBCT, et, même

si les rouages du programme de huit semaines n'ont pas changé de façon significa-

tive, nous avons délibérément inclus des discussions plus approfondies sur des

questions liées par exemple au dialogue exploratoire, au rôle de l'espace de respi-

ration de trois minutes, à la compassion et la gentillesse. En bref, nous avons

essayé d'élargir la discussion avec les instructeurs qui guidaient la MBCT de la

manière demandée.

Les auteurs de Lâcher prise, laisser être, réguler ses émotions, et récupérer sa liberté de

pensée et d'action ont rendu un service similaire et je crois qu'il sera d'une réelle uti-

lité pour les thérapeutes MBCT de partager ce travail en français. Le livre s'appuie

sur la publication précédente qui traitait de la MBCT de manière plus exclusive. Ce

nouveau texte fournit un point de vue plus large, intégratif de la MBCT en étudiant

les dimensions scientifiques, contemplatives et psychothérapeutiques clés du

modèle. Fondée sur la croyance que la MBCT est mieux comprise dans son

contexte clinique, chaque composante est examinée pour elle-même puis replacée

dans le programme des 8 séances. Il y a également une véritable reconnaissance

que ces thèmes concernent autant l'instructeur que le participant, tels que : le rôle

de la pratique personnelle, de l'auto-observation, de l'acceptation et de l’engage-

ment. Les trajectoires de formation pour devenir un instructeur compétent en

MBCT sont clairement abordées.
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Je félicite les auteurs d'avoir écrit ce livre, car il élargit notre compréhension collec-

tive des mécanismes et des processus qui opèrent dans la MBCT.

 

Zindel V. SEGAL, Ph.D.

Distinguished Professor of Psychology in Mood Disorders

University of Toronto Scarborough

Toronto, June 2018
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C
Introduction

E LIVRE RÉUNIT cinq cliniciens dont les curiosités à l’égard des psychothéra-

pies sont multiples. Leurs intérêts pour l’approche MBCT étaient au

départ très diversifiés. Les uns voyaient dans cette nouvelle démarche

une suite aux travaux scientifiques, très remarqués sur le plan international, de

MM. les Prs. Segal, Teasdale et Williams, sur la régulation des émotions, y compris

hors phase aiguë. D’autres, plus cliniciens, entrevoyaient un nouvel espoir dans la

prise en charge de la dépression et la prévention des rechutes. Ce bénéfice particu-

lier sera confirmé dès 2014.

Certains d’entre nous y ont aussi vu une forme de développement personnel du

thérapeute. Plusieurs études ont en effet montré qu’après un apprentissage aux

pratiques MBCT, la présence et la relation avec le patient étaient de bien meilleure

qualité. Dans un même esprit, ce programme montrait sa grande efficacité dans la

gestion du stress et plus précisément dans la prévention du burn-out profession-

nel auquel tous les soignants sont particulièrement exposés. D’autres encore ont

trouvé dans la démarche philosophique de la pleine conscience un intérêt person-

nel, spirituel ou non. Chaque clinicien peut en effet s’intéresser à cette démarche

sous bien des facettes.

Nous vous proposons un éclairage de l’approche MBCT très intégratif, en indivi-

dualisant chacune de ses composantes actives, tant sur les aspects scientifiques

du programme, que dans le déroulé séance par séance.

Le premier chapitre décrit ce programme de huit séances selon ses trois dimen-

sions : la méditation de pleine conscience, les pratiques issues des thérapies com-

portementales et cognitives et des outils issus directement de la psychologie

cognitive des émotions. Les chapitres 2, 3 et 4 font découvrir cette démarche expé-

rientielle séance par séance, sous l’angle des processus de changement. Les cha-

pitres 5, 6 et 7 sont davantage tournés vers les aspects processuels de cette

démarche de soin.

La position de l’instructeur MBCT est conforme aux démarches de la troisième

génération des TCC. L’instructeur mène à chaque séance une exploration spéci-

fique des processus psychologiques intitulée « dialogue exploratoire ». Ce question-

nement systématisé est dévolu à l’exploration puis la mise en perspective des

contenus mentaux tels que les pensées, les émotions, les sensations corporelles.

Cette prise de distance apporte un apaisement émotionnel et une diminution des

activités de rumination.
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