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Approche multimodale
Thérapie cognitivo-comportementale

Pleine conscience

Dimension de compassion spécifique

Approche transnosographique

et dé-pathologisante



Approche qui vise à développer :

• Des stratégies d’apaisement

• Une position de sécurité

• Un regard bienveillant sur soi-même

/ honte et autocritique

Style thérapeutique: chaleur, 

ton de la voix, bienveillance



Une des qualités humaines

les plus importantes 

de l’esprit humain

La compassion
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L’ESPRIT AUTOCRITIQUE

Se développe depuis l’enfance par conditionnements 

successifs: stratégies de défense confuses, émotions 

contradictoires,  pensées automatiques négatives

Composantes auto évaluatives interne et externe:  « qu’est-ce 

que je pense de moi, qu’est-ce que les autres pensent de moi 

en termes négatifs? »
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Esprit autocritique



Compassion

Non jugement

Attention Sensibilité

Recherche

de bien être

Sentiment

Imagerie

Sympathie
Raisonnement

Tolérance

de la détresse

Empathie Comportement

Body

Attributs

Chaleur
Chaleur

Chaleur

Chaleur

Entrainement des compétences



Psychologie 

cognitive Boudhisme Neurosciences

Thérapie Fondée sur la Compassion

Prise en charge en groupe

TFPCC (CMT)

Prise en charge Individuelle

TFC +/- TFPCC 



Knowing what is happening

Rob Nairn (2011)

while it is happening 

without judgment



Le Pilotage automatique



On ne peut pas voir son 
reflet dans l’eau rapide



Monkey Mind



C’est seulement dans l’eau calme 

que l’on peut se voir



Méditation

Pas un autre moyen d’échapper à la vie… 

Mais plutôt une manière d’ETRE dans la vie…
Essence de la mindfulness : Etre vs Faire





Brewer et al., PNAS 2011;108:20254-20259



Brefczynski-Lewis et al., PNAS 2007;104(27):11483-11488



Augmentation de la densité de substance grise

Hölzel BK et al., Psychiatry research 2011;191:36-43



TFPCC

1er module : Mindfulness (10 sessions) 

2ème module : Compassion en pleine conscience (10 sessions)

Groupes de12 à 24 patients

2h00 par session



Différentes pratiques

Autre Soi  - (Qu’est-ce qui bloque?)

Soi Autre - (Qu’est-ce qui bloque?)

Soi Soi - (Qu’est-ce qui bloque?)

Dimensions du connu et apprécié

LA COMPASSION  COMME FLUX



Lieu de sécurité Couleur compassionnée
Compassion 

pour les autres

Compassion 

Des autres vers soi
Compassion 

pour soi
Cercle des alliés



Dépression, trouble bipolaire (1-3)

Réduction des symptômes résiduels dépressifs et anxieux

Prévention de la rechute

Troubles anxieux généralisé, phobie sociale (4)

Réduction des symptômes anxieux

Autres : Cancer (5-7), fibromyalgie (8), TCA (9)…
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• N=14 1 homme / 13 femmes

• Âge moyen : 43 ans

• Diagnostics : - 3 troubles anxieux 

- 6 troubles dépressifs (dont 5 BP)

- 5 troubles anxieux+ dép (dont 4 BP)

• Les patients ont assisté en moyenne à 8,9 séances sur 10

MADRS : Montgomery-Åsberg depression rating scale

HAMA : échelle d’anxiété d’Hamilton

Résultats préliminaires



Références bibliographiques



Merci de votre attention…



QU’EST-CE QUI NOUS MAINTIENT 

DANS LA DETRESSE?




