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Pourquoi
ce livre ?

« Et pour moi, Docteur, la méditation qu’est-ce que vous en pensez ? »

A
VANT D’ABORDER la réponse donnée à Augustin lors de la consultation du samedi
8 août 2015, revenons sur son parcours et son trouble. Augustin est aujourd’hui
âgé de 30 ans. Les premières manifestations de son trouble sont survenues lors
de sa deuxième année de faculté de lettres, en pleine période d’examens. Il avait

présenté une période d’excitation hypomaniaque avec des conséquences désastreuses sur ses
résultats. Augustin est un anxieux avec une hyperréactivité au stress et une hypersensibilité.
Il a toujours eu d’importantes difficultés pour gérer ses émotions. Face à ce premier échec
scolaire et après en avoir discuté avec ses parents, il décide de changer d’orientation.
Passionné par l’image, il intègre alors une école de cinéma. Après trois ans, son diplôme
obtenu, il a pu intégrer une agence de publicité. Très créatif et original, il était enfin dans
un milieu qui lui correspondait. À l’époque de son intégration, aucun diagnostic n’avait
encore été posé. Pourtant il avait présenté plusieurs épisodes larvés de dépression et
probablement d’hypomanie.

En 2008, une mission remarquablement accomplie lui avait été confiée aux États-Unis. Une
semaine après son retour en France il avait présenté un épisode d’excitation, probablement
à imputer au stress et au décalage horaire. Le diagnostic de trouble bipolaire avait été posé
et un traitement par sels de lithium initié. Bien informé sur la nature de son trouble en
ayant pu bénéficier d’une session de psychoéducation, il s’était imposé, comme son héroïne
préférée Carrie Mathison1, des routines et une activité sportive quotidienne. Mais malgré le
traitement médicamenteux et les règles d’hygiène de vie, il ressentait encore une fragilité
de son humeur qu’il attribuait à l’anxiété et la mauvaise gestion des émotions. Il se disait
envahi de pensées négatives qui polluaient son psychisme et il ne savait comment lâcher
prise et accéder à la sérénité. Pourtant dans sa vie, tout allait bien. Il était reconnu au sein

1. Carrie Mathison est le personnage fictif de Homeland, série américaine d’espionnage. Carrie est atteinte d’un
trouble bipolaire et a reçu différents traitements médicamenteux dont la clozapine et les sels de lithium. Dans la
saison 4, elle arrête volontairement et transitoirement le lithium mais rassure son partenaire en lui disant avoir des
routines de vie, pratiquer une activité sportive et méditer.
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de l’agence et avait une relation affective nourrissante. Il avait récemment été informé sur
un forum de l’aide que la méditation pouvait apporter.

Convaincu, je lui dis :
« Cela pourra vous aider sur plusieurs points ! La méditation vous aidera à mieux comprendre et équilibrer
vos émotions, à mieux accepter vos pensées négatives, à vous donner la possibilité d’accéder à des
moments de pause en vous recentrant sur vous-même, à mieux gérer votre réactivité au stress. Vous
pourrez aussi cultiver plus de bienveillance envers vous-même. »

Peu après il m’adressait un texto afin de savoir s’il devait s’orienter vers la méditation de
type MBSR1 ou MBCT2. Ma réaction fut immédiate : « MBCT ». Mais prenant un temps de
réflexion, je me rendis compte qu’en fait la réponse n’était pas si évidente. La MBCT a été
développée pour prévenir les récidives dépressives et la MBSR pour contrôler l’anxiété et la
réactivité aux stress Nous ne pouvions pas trouver une plus belle entrée en matière pour
donner un sens au projet d’intégrer la méditation en pleine conscience à la prise en charge
des personnes atteintes de trouble bipolaire. Il n’y avait plus désormais qu’à l’écrire.

C’est par des voies différentes que nous avons eu accès, l’un et l’autre, à la méditation.

L’un de nous deux a été confronté à un accident en 1990 avec une immobilisation totale
pendant deux mois et huit mois de rééducation :

« Cette expérience m’a permis de me mettre en lien avec toutes mes perceptions sensorielles. J’ai pris
conscience de toutes les zones douloureuses de mon corps mais aussi de celles qui étaient inaccessibles
à la mobilité. Il y avait une coupure entre mon mental et mon corps qui ne répondaient plus à mes
sollicitations. Cela a développé progressivement mon champ de perception auditive de l’espace qui
m’entourait dans ma chambre Le seul lien que j’avais avec mon environnement se limitait aux sons. Cela
a développé en moi une croyance et une force de vie positive, pourtant jamais ressentie préalablement.
Pour échapper à la douleur physique, je m’étais centrée sur la respiration. Ce n’est que dans un deuxième
temps que j’ai pris conscience que j’avais eu accès à la méditation. La formation théorique suivie
ultérieurement m’a permis de comprendre la force de la méditation et son accessibilité à tous. Je m’étais
préparée à accepter mon handicap physique et l’obligation d’une nouvelle orientation professionnelle.
Je m’engageais ainsi dans la pratique du Yoga et de son enseignement, de l’hypnose, de l’EMDR puis de
la méditation en pleine conscience à partir des programmes de MBSR de Jon Kabat Zinn et de MBCT
développé par Zindel Segal et ses collaborateurs. »

Pour l’autre, la découverte de cette approche est plus récente :
« Mon intérêt pour l’Inde avait préparé en quelque sorte le terrain et facilité l’accès à une démarche
qui ne faisait pas l’unanimité des médecins, prisonnier d’a priori, tout du moins il y a encore dix ans.
À la parution de Méditer pour ne plus déprimer, l’un de ces médecins et ami avait critiqué sévèrement
le livre et la parution de cet ouvrage. Cette réaction émotionnelle sévère n’avait aucun fondement. Il
n’avait pas lu l’ouvrage et ne s’était jamais intéressé ni à la méditation, ni à la MBSR ni à la MBCT ni à
la TCC. Mais revenons à ce premier contact avec la méditation. L’Inde a toujours été un pays qui m’a

1. MBSR : Mindfulness Based Stress Reduction (Réduction du stress basé sur la pleine conscience).
2. MBCT : Mindfulness Based Cognitive Therapy (Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience).
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