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Mutability (Shelley)



• Problèmes +++, évolution souvent difficile ou 
délicate…Récurrences… Symptômes résiduels… 
(Judd, 2002; Kessler, 2006; Trede, 2005) 

• Difficultés personnelles et  professionnelles 
(Merikangas, 2007)

• Fréquence des addictions et comorbidités, 
occurrences familiales, traumas dans l’enfance…

• Décalage amélioration symptomatique –
amélioration fonctionnelle (handicap  fonctionnel, 
Kerk, 1998; Judd, 2008), altération de l’estime de 
soi (Rodman, 2011)…

• Altérations neuropsychologiques présentes souvent 
rapidement après le début de la maladie (Martinez-
Aran, 2007; Altschuler, 2008)

• Exposition à un haut risque cardiovasculaire 

• Développement des prises en charge spécifiques 



Souvent, tendance à la perte de repères   

et au découragement…
répétition de problèmes, conflits 

professionnels , et situations de perte réelle ou symbolique (vécu 
de deuil), vécu d’échec, de rupture ou de cassure… DE 
DIFFICULTE

• Traitements souvent perçus comme insuffisamment efficaces, 
trop efficaces, de mauvais rapport bénéfice/effets secondaires, 
ou même inutiles! Difficultés d’observance+++ 

• S’amplifie au fil du temps! Opacité dans l’évolution…Vécu de 
perte de confianc

• Mixité, hyper-réactivité émotionnelle, conflits récurrents, 
instabilité comportementale masquent les troubles liés à la 
pathologie et le déploiement évolutif  +++



« La souffrance était telle, l’instant présent était mon 
seul refuge…! »
Etat psychologique favorable à la non-rechute? 
(Deckersbach, 2014) Bien-être, équilibre, 
bienveillance…



• Récurrences différées, réduction rechutes, moindre durée des 
épisodes, diminution des hospitalisations, amélioration coping et  
fonctionnement, QOL (STEP-BD, Miklowitz, 2007: effet sensible si 
inférieur à 20 épisodes thymiques…)



• Programme de mindfulness (MFN) sur 8 semaines développé dans le but  
de traiter les patients dépressifs récurrents

• Tentative de limiter la réactivation automatique de pensées négatives-
rumination (Johnson, 2008; Nolen-Hoeksema, 1991)

• Limitation des récurrences chez patients ayant 3 épisodes ou plus 
(Segal, 2010; Teasdale, 2000)

• Métaanalyse MFN et épisodes dépressifs aigus (Strauss, 2014)



« La pleine conscience, 
c’est prêter attention
au moment présent,
volontairement,
sans juger »
Jon Kabat-Zinn (1990)



INVITE A UNE LOGIQUE DE REPONSE !



Mindfulness: pratique clinique

• Préserver une fraicheur de vue

• Reconnaitre la fleur en l’autre

(art de vivre)



Approche informelle + techniques 
formelles

Incluant 4 modalités de méditation:

+ « body scan »





Des programmes de MFN ont montré une efficacité 
clinique dans plusieurs comorbidités importantes de 
la pathologie bipolaire:



• Augmente l’activation des 
réseaux de régulation 
attentionnelle (Brefczynski-
Lewis, 2007)



Différentes 
modalités pratiques



Bien-être: expérience de pratique et
valeur structurante nourrissant repérage et
gestion des difficultés, dans une optique 
de réponse…
Bien-être: état agréable de relâchement des 
tensions, dans un contexte où les besoins fondamentaux
sont satisfaits

Relâchement: détente  + pleine conscience

L’espace de bien-être nourri au quotidien 
développe progressivement  stabilité et 
équilibre et alimente une logique de réponse 
personnalisée et individualisée, aidée d’une 
méthodologie de résolution de problème



Repérage diagnostique 

utilisé comme un outil…

Compréhension, éclairage 

rétrospectif des difficultés, 

guide les réponses 

thérapeutiques possibles…

Eveiller et développer la 

sensibilité et la 

participation au 

changement

…avec le bien-être et la 

qualité de vie comme 

boussoles







Intérêt d’associer une approche corporelle

(cognition implicite...)





Diminution des 
symptômes dépressifs et anxieux 

Diminution des symptômes anxieux et dépressifs



Amélioration en fin de programme 
et à 3 mois des capacités de pleine conscience (FFMS), diminution des 
symptômes dépressifs, diminution des ruminations, diminution de la 
réactivité émotionnelle, amélioration du fonctionnement cognitif global 

Amelioration des fonctions executives
Amélioration capacités de pleine conscience, anxiété, régulation            
émotionnelle,  mémoire de travail, mémoire spatiale, fluence verbale –
programme MBCT 8 semaines (Ives-Deliperi, 2013) Corrélation avec 
augmentation signal bold dans cortex prefrontal médian et lobe pariétal postérieur

Etude randomisée de Perich (2013) – MBCT 8 semaines: Pas d’effet sur délai 
de récurrence, nombre d’épisodes, symptômes thymiques à 12 
mois…Diminution anxiété 



Base empirique limitée; absence de consensus



Séquences thérapeutiques
intégrant la mindfulness

Remédiation 
Cognitive
Mahjong-

neurogonition

Mindfulness

- résolution 

de problème

« Le pied à l’êtrier »

TMS

Psychoéducation
Fondamental Campus

PCC
Haut risque

cardio-

vasculaire

Groupe de parole

Bilan 
structuré





(ancrés 
dans la pleine conscience)
(Basco, Lam, Miklowitz, Torrent, Deckersbach)



construction
et d’évaluation
des méthodologies



Merci
de votre 
a-tension


