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EN 2015. L'IMPORTANCE QU’ELLE ACCORDE AU BIEN-ETRE AINSI QUE SES EXPERIENCES
DE STAGE ONT ALIMENTE SON INTERET POUR LA MEDITATION PLEINE CONSCIENCE. ELLE
TRAVAILLE ACTUELLEMENT DANS UNE CLINIQUE PRIVEE OU ELLE INTEGRE LES FONDE-
MENTS DE CETTE PRATIQUE MEDITATIVE DANS SON APPROCHE THERAPEUTIQUE AUPRES

DE SES CLIENTS.

Depuis les dernieres années, la pratique de

la méditation pleine conscience gagne en
popularité dans les pays occidentaux et les bien-
faits de cette pratique, tant sur le plan de la santé
physique que mentale, sont de plus en plus recon-
nus. La méditation pleine conscience ne date pas
d’hier. Issue de la tradition bouddhiste, il y a prés de
mille cing cents ans, elle avait pour objectif de dimi-
nuer la souffrance et de cultiver la compassion
(Kabat-Zinn et Ludwig, 2008). Jon Kabat-Zinn,
professeur de médecine de I’'Université du Massa-
chussetts, fut I'un des pionniers de la médecine
occidentale ayant dirigé ses recherches sur la
pleine conscience. Pour ce faire, celui-ci s’est basé
sur l'expérience des moines tibétains ainsi que sur
sa propre expérience. Dans les années 1975, il a
développé une thérapie mettant au cceur cette
pratique méditative, soit la Mindfulness-Based
Stress Reduction, afin de réduire les symptémes de
stress, d'anxiété et de dépression. Les effets théra-
peutiques de cette pratique ont été rigoureuse-
ment évalués (Kabat-Zinn, 1990; 1992). Actuelle-
ment, la méditation pleine conscience est prati-
quée dans plus de quatre cents cliniques et centres
hospitaliers dans le monde.

I NTRODUCTION

Au Québec, plusieurs cliniques et centres hospita-
liers intégrent cette thérapie, ainsi que les fonde-
ments de la pleine conscience, dans leurs
programmes destinés aux clients ou au personnel
médical (Borde, 2015; Gravel, 2014a; Gravel,
2014b). Aussi, plusieurs milieux universitaires, dont
la Faculté de médecine de ['Université de Montréal,
offrent des cours de méditation obligatoires basés
sur la pleine conscience aux étudiants de troisieme
année qui s'apprétent a débuter leurs stages inten-
sifs en milieu hospitalier. Ces cours ont pour but de

réduire la dépression et I'anxiété chez ces étudiants
(Perrault, 2014).

L'évolution grandissante de la pleine conscience au
Québec permet d’illustrer que les professionnels et
futurs professionnels de la santé démontrent un
intérét de plus en plus marqué a intégrer cette
pratique méditative dans leur pratique profession-
nelle ainsi que dans leur vie personnelle.

CONCEPT DE LA PLEINE CONSCIENCE

La pleine conscience se définit comme une
maniere de préter attention a son monde intérieur
et extérieur sans porter de jugement (Kabat-Zinn et
Ludwig, 2008). Lattention est ainsi dirigée délibéré-
ment sur un élément concret et tangible tel que la
respiration, un aliment ou une activité de la vie
qguotidienne, avec une attitude de bienveillance et
d’ouverture. Elle permet de cultiver le moment
présent (le « ici et maintenant ») en étant pleine-
ment conscient de ses sensations corporelles,
plutdt que d’étre plongé dans le passé ou d'antici-
per le futur. La pratique de cette méditation peut
étre réalisée de facon formelle ou informelle. La
pratique informelle consiste a intégrer la médita-
tion pleine conscience a ses activités quotidiennes
telles que marcher, laver la vaisselle ou parler avec
des amis, etc. Elle permet de diriger son attention
sur la tache en cours en utilisant ses cing sens afin
d’étre pleinement « présent » a chaque instant de
I'activité (Dionne, 2014). La pratique formelle,
qguant a elle, consiste plutdt a réaliser la méditation
pleine conscience pour un temps donné dans une
position spécifique, soit couché, assis ou en mou-
vement (Dionne). La pratique de la méditation
pleine conscience permet donc d’examiner ses
pensées, ses émotions et ses sensations physiques
qui vont et qui viennent. Elle nécessite la mise en
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application de plusieurs habiletés telles que la
patience, la curiosité, la confiance, 'acceptation, le
lacher-prise ainsi que la capacité a ne pas s'imposer
des attentes et porter de jugements (Kabat-Zinn,
2012).

LES EFFETS DE LA PRATIQUE DE LA PLEINE
CONSCIENCE

Depuis les trente dernieres années, de nombreuses
études scientifiques rigoureuses ont été menées et
ont illustré les bienfaits de la pratique de la médita-
tion pleine conscience sur différentes facettes de la
santé. Les résultats provenant d’une étude effectuée
par Holzel et coll. (2011) montrent que la pratique de
la méditation pleine conscience est associée a des
changements directs sur la neuroplasticité de
certaines régions du cerveau telles que le cortex
cingulaire, I'insula, les fonctions limbiques et la jonc-
tion temporo-pariétale. Ces régions sont directe-
ment associées a l'attention, a la conscience et aux
émotions. Selon cette étude, la méditation exerce
une influence sur ces trois composantes, les ame-
nant a agir en synergie et permettant ainsi de meil-
leures capacités d'autorégulation (Holzel et coll.). Ces
changements engendrés sur le plan cérébral
permettent, entre autres, une modification de la
perception de la douleur ainsi qu’une meilleure capa-
cité a la tolérer, une meilleure adhésion aux traite-
ments meédicaux, une diminution du stress, de
I'anxiété et de la dépression (Kabat-Zinn et Ludwig,
2008; Zeidan et coll., 2011) ainsi qu’une prévention
dans les cas de rechutes chez les toxicomanes
(Bowen et coll., 2009). Selon le docteur Hugues
Cormier, professeur au département de psychiatrie
de I'Université de Montréal, la pratique de cette
méditation permettrait également de développer la
capacité d’étre a I'’écoute de soi-méme et ainsi, d’étre
davantage a |écoute des autres. Cette capacité
d’écoute est un savoir-étre primordial pour un
professionnel de la santé afin de batir une bonne
relation thérapeutique avec ses clients (Perrault,
2014).

En considérant ces bienfaits rapportés ci-haut, la
pleine conscience a une utilité professionnelle en
tant qu’outil de gestion du stress, de I'anxiété, de la
dépression et de la douleur afin de promouvoir la
santé de nos clients. Elle constitue également un

outil pour notre propre santé en tant que théra-
peute.

'IMPLICATION DE 'ERGOTHERAPEUTE
Lergothérapie a pour mission de promouvoir la santé
en favorisant l'engagement et le rendement des
personnes dans I'ensemble de leurs occupations et
de leurs activités signifiantes (Americain Occupatio-
nal Therapy Association, 1999), ce qui peut égale-
ment étre proné par la méditation pleine conscience.
Ainsi, celle-ci peut s‘arrimer dans les interventions
ergothérapiques, plus particulierement en préconi-
sant la pratique informelle. Par exemple, pour un
client présentant une douleur limitant la reprise
d’une tache telle que laver la vaisselle, I'ergothéra-
peute pourrait guider le client lors d’une simulation
de tache afin de développer « une conscience de
chaque instant » lorsque celui-ci réalise l'activité. Plus
concrétement, l'ergothérapeute pourrait guider le
client et I'amener a porter son attention sur l'odeur
du savon a vaisselle, sur les sensations corporelles
gu’il ressent lorsque ses mains sont dans l'eau
chaude, sur les mouvements et la position de ses
épaules, de ses bras et de ses mains lors du
nettoyage, sur les motifs qui se distinguent sur la
vaisselle, etc. Lergothérapeute pourrait également
suggérer au client de tamiser les lumiéres et d’ajou-
ter des bougies et de la musique de détente. En ame-
nant le client a intégrer cette pratique méditative
dans sa routine occupationnelle, I'ergothérapeute
favorise une amélioration du rendement et de I'enga-
gement de la personne dans ses activités. Il permet
également a la personne de développer sa capacité
d’autogestion de sa santé et d’assumer la responsabi-
lité de ses choix (Gura, 2010; Kabat-Zinn et Ludwig,
2008). L'ergothérapeute peut ajuster et personnali-
ser cette pratique méditative en se basant sur les
activités signifiantes de la personne et en tenant
compte de ses besoins et de ses incapacités, permet-
tant ainsi d’avoir une pratique centrée sur le client
(Gura, 2010; Holzel et coll., 2011)

Pour intégrer la pleine conscience dans sa pratique
ergothérapique, il est fortement recommandé de se
familiariser avec les fondements de cette méditation
et d’appliquer cette derniere dans sa vie personnelle
afin qu'elle soit adéquatement transposée dans les
[suite page 04]
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interventions, dans le but de favoriser son acceptation
par les clients (Gura, 2010).

Compte tenu des différents bienfaits de cette pratique,
tant sur le plan personnel que thérapeutique, et vu la
possibilité de l'intégrer aux interventions ergothéra-
pigues, l'utilisation de la pleine conscience est donc
une modalité intéressante a considérer dans le coffre a
outils des ergothérapeutes.

Pour joindre l'auteure:

ml.foucault@hotmail.com
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