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Nombre d’articles scientifiques (revues avec comité de lecture) ayant pour mot-clé Mindfulness
(période 2000-2010 ; source PubMed-Medline)
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Cing categories de pratigues méditatives :
Mantra, Mindfulness, Yoga, Tal Chi, Qi Gong.

Le rapport portant sur I'état de |la recherche

dans le domaine s’appuie sur 813 études de
« pauvre qualité ».

wLes trois troubles les plus souvent considéres
sont I’hypertension, les autres maladies

cardiovasculaires, et I'abus de substance.

Ospina et coll., AHRQ Publication (2007)

(Agency for Healthcare Research and Quality)
www.pleineconscience-paca.com




L’évolution des applications

de la mindfulness
dans le domaine somatigue

—
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Mindfulness et Neurobiologie

endocrlnes et des fonctions autonomes Ies études de
neuroimagerie montrent une augmentation et une regulation
des regions cérebrales de la régulation émotionnelle et du
controle de I'attention.

K. Rubia et coll., Biological Psychology (2009)

EEG : augmentation significative des activités alpha et theta
pendant la méditation.

Neuroimagerie : activation des cortex préfrontal et cingulaire
antérieur, et augmentation de l'activite des aires rattachees a
I'attention.

Chiesa et coll., Psychol Med (2010)
Chiesa et coll., J Altern Complement Med (2010)
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MBSR sur les lymphocytes T CD4+
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Les sujets n’ayant pas bénéficié du programme
ont une diminution des lymphocytes T CD4+
alors que les participants au groupe MBSR en
présentent un nombre identique entre le debut

et la fin du groupe (résultat indépendant du
traitement antirétroviral).

- La participation aux seances MBSR estun
critere médiateur sur le taux de lymphocytes T
CD4+.

Creswell et coll., Brain, Behavior, and Immunity (2009)
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MBSR sur la fonction immunitaire, la qualité de vie et les strategies de
d’adaptation de femmes ayant un diagnostic de primo -cancer du sein

- - — — e
Avant le groupe : Réduction de I'activite des cellules NK-mononucléaire et
production d’'IFN-c avec une augmentation de la production IL-4, IL-6 et IL-
10, et des niveaux de cortisol identiques entre les groupes.

Groupe en attente : Reduction continue de la production des NK et de I'lFN-
C, avec une augmentation de la production des IL-4, IL-6 et IL-10.
Groupe avec MBSR : Avec le temps,

— Retour des niveaux de production des cellules NK et des cytokines.

— Diminution des niveaux de cortisol, amélioration de la qualité de vie, et
augmentation des stratégies d’ajustement efficaces.

R

Intérét du MBSR pour les femmes venant de recevoir un diagnostic de
a— 0 ’ 7 pe A . . .
primo-cancer du sein, avec un béenéfice sur la fonction immunitaires, la
gualité de vie et les stratégies d’'ajustement.

Witek-Janusek et coll., Brain, Behavior, and Immunity (2008)

WWW.pleineconscience-paca.com




MBSR et Cancer du sein ou de la prostate

“Un an aprés avoir suivi un groupe MBSR :
Effets maintenus de I'amélioration sur les
criteres de qualite de vie, de stress, d’humeur,
ainsi que sur les facteurs endocriniens,

Immunitaires et arteriels :
— Diminution continue des niveaux de cortisol,
— Reéduction continue des cytokines Thl (pro-inflammatoires).

- — Diminution de la pression artérielle systolique. -
— ~ Carlson et coll., Brain, Behavior, and Immunity (2007)
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Bénefices psychologlques pour Ies patlents

21 couples suivent le programme MBSR
ensemble.

Réduction significative des perturbations de

I'humeur et des symptomes de stress.

Apres le groupe, il y a une forte correlation
.entre les partenaires au nlveau de I'état

d humeur.. .
Birnie et coll., Psycho-Oncology (2009)
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Meditation, hypertension arterielle (HTA) et

études, 17 remp issent les critéres ¢ ""' ité é des études controlées
randomisees : comparaison de 23 traitements pour 960 patients
hypertendus.

Méta-analyse évaluant I'impact sur I'HTA :

— Biofeedback (BFB) : -0.8/-2.0 mm Hg (non-significatif) ;

— Relaxation assistée par BFB : +4.3/+2.4 mm Hg (non-significatif) ;

— Relaxation musculaire progressive : -1.9/-1.4 mm Hg (non-significatif);

— Gestion du stress : -2.3/-1.3 mm (non-significatif);

— Meéditation transcendantale : -5.0/-2.8 mm Hg (signi  ficatif, p = 0.002/0.02).

~ Parmi toutes les approches de réduction du stress, la méditation —

transcendantale est associée a une réduction significative de 'HTA. Les
données suggerent egalement une amélioration des facteurs de risque des
autres MCV.

Rainforth et coll., Curr Hypertens Rep (2007)
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MBSR sur les symptomes depressifs
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Etude contrdlée randomisée aupres de 91
femmes souffrant de fiboromyalgie : evaluation
des symptomes somatiques et cognitifs de la
dépression (avant groupe, apres groupe, et

deux mols ensuite).

Les symptomes dépressifs sont
- significativement améliorés chez les
participantes du groupe MBSR, sur les trois

évaluations temporelles.
Sephton et coll., Arthritis & Rheumatism (2007)
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MBSR pour les patientes

177 patientes, évaluees deux mois apres
MBSR sur la qualité de vie, la dépression, la
douleur, I'anxieté, les plaintes somatiques.

82% ont complété I'étude, et les patientes

présentent une amelioration globale de la
~qualité de vie.

Leffet de taille est faible, davantage d’études

sont necessaires.

e

Schmidt et coll., Pain (2010)
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TCC et Mindfulness dans

/5 participants suivis sur 15 a 18 mois apres un
groupe de mindfulness.

Les bénéfices thérapeutiques sont maintenus
dans le temps sur toutes les mesures

_-(symptomes mtestlnaux qualite de vie,
anxieté).

Ljotsson et coll., Behaviour Research and Therapy (2010)
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MBSR pour les personnes

15 études, diverses maladies : fibrCC)myé{Igie, douleur
chronique,-athrose rhumathoide, diabete de type 2,
syndrome de fatigue chronique, troubles

cardiovasculaires.

Les 15 études montrent des bénéfices lies a MBSR,
aucun changement négatif n’est reporte.

~ MBSR permet de mieux faire face aux symptomes,

ameliore le bien-éetre global et la qualité de vie.
Merkes et coll., Aust J Prim Health (2010)
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MBSR sur les troubles du sommaell

studes controlées nont pa: |
montrées les effets benefigues du MBSR sur la
gualite et la durée du sommeill.

Toutefois, 1l y a quelgues preuves que la

mindfulness améliore le sommeill, et entraine
une diminution des processus cognitifs
_interférents avec le sommell (p. ex., les soucis).

Des études utilisant des échelles standardisées

de sommeil sont nécessaires.
Winbush et coll., Explore (2007)
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MBSR les patients présentant

Plus de six mois apres la chirurgie, avec une
tomographie sans lésion particuliere, MBSR
iInduit une réduction des symptomes dépressifs

et des réactions physiologiques d’anxiéteé.
MBSR peut étre considéeré comme un nouvel

winstrument permettant 'ameélioration de la
gualité de vie apres chirurgie.

Joo et coll., J Korean Neurosurg Soc (2010)
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Syndrome postcontusionnel :

Les TCC sont efficaces sur les symptomes
physiques, cognitifs et emotionnels.

L'information, I'éducation et la réassurance ne
sont pas benéfigues.

| y a quelques preuves limitées d'un interet de
la'mindfulness.

Al Sayegh, J Neurol Neurosurg Psychiatry (2010)
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Mindfulness et clinique pédiatrique

La mindfulness facllite la capacite de I'esprit a
Induire des changements dans les fonctions et
symptomatologies corporelles.

Ott et coll., Pediatr Nurs (2002)
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L’évolution des applications

de la mindfulness
dans le domaine psychologigue
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Mindfulness , dépression et anxiété

| symptomes de depressmn of anX|ete defpanlque—et-sur les
ruminations.

Cependant, aucune étude ne prend en compte la mindfulness
per se dans les troubles psychiatriques.

Chez ces patients, il y a egalement une amélioration des

mesures physiologiques de stress, en particulier sur les
niveaux de cortisol et d'acetylcholine.

K. Rubia et coll., Biological Psychology (2009)

—

——

La mindfulness montre une ameélioration du bien-étre, et une
diminution des ruminations et des symptomes dépressifs.

Deyo et coll., Explore (2009)
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MBCT et prévention des épisodes depressifs
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de Z. Seé—él et coll. : 106 pa“tien_ts'ec au moins trois épisodes
depressifs, etude longitudinale sur 56 semaines.

—

MBCT : Réduction des périodes de rechute/recurrence et
augmentation de la duree avant la premiere rechute dans le
groupe MBCT.

MBCT : Diminution significative de 'hnumeur dépressive a court
. etlong termes, amelioration de la QdV.. -
_— - Godfrin‘et coll., Behaviour Research and Therapy (2010)

e
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Godfrin et coll., Behaviour Research and Therapy (2010)
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Godfrin et coll., Behaviour Research and Therapy (2010)
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MBCT comme traitement
de la depression non -melancolique
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Attrition au MBCT des patients avec histoire
de dépression suicidaire
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MBCT et anti-dépresseurs (AD) en prevention
de la rechute dépressive : I'essai PREVENT
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MBCT pour patients bipolaires
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Meditation aupres de patients souffrant de TOC
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Mindfulness pour patients souffrant de TOC : MOCD
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MBCT pour les patients
souffrant d’hypocondrie

MBCT pour les etudiants...
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Mindfulness pour améliorer
la sexualité feminine
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Mindfulness et approches méetacognitives
pour les patients psychotiques
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MBSR et Binge eating disorder (BED)
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Effets de la meditation sur la santé des jeunes
entre 6 et 18 ans a I'école, a 'hopital et dans
les dispositifs communautaires
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Meditation par Yoga Sahaja,
deficit de I'attention et hyperactivité (DA/H)
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Meditation,
déficit de I'attention et hyperactivité (AD/H)
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Modele de parentage en pleine conscience
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Duncan et coll., Clin Child Fam Psychol Rev (2009)



MBCT dans le traitement des
co-occurences entre conduites addictives
et troubles de I'humeur
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Mindfulness et abus de substance
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En conclusion, temporaire...
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