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INTRODUCTION

La méditation et moi

« Mes deux pieds touchent le sol. Je respire. Mon dos jusqu’au sommet de mon crane
s’éléve vers le ciel. Je suis présente du début de l'inspire a la fin de I'expire. Comment je

me sens, ici et maintenant ? »

Cette introduction de méditation je me la répéte presque tous les jours, en prenant quelques
minutes de pause entre deux patients ou a midi. Je I'ai pratiqué dans les toilettes pendant
mon stage aux urgences, je 'ai pratiqué dans le bureau des internes aprés une altercation
avec un patient ou avant une annonce de mauvaise nouvelle. La méditation m’a
accompagnée pendant mon internat et le début de mes remplacements depuis plusieurs
années, dans ma vie personnelle comme professionnelle. Je 'ai découvert aprés avoir fait
un burn out. Elle m’a aidée a poursuivre et finir mes études, a garder un meilleur équilibre
intérieur quel que soit le contexte, a reconnaitre et poser mes limites tout en améliorant mon
empathie. Elle m’a permis de prévenir aux mieux les effets indésirables du stress, trouver
plus de sérénité dans mes journées et dans mes relations, augmenter mon attention a moi
et a 'autre avec une distance plus juste. La méditation était d’'un tel support pour moi que
jai voulu la partager aux autres et notamment aux patients. J’ai eu 'occasion de guider des
meéditations pour des patients hospitalisés en nutrition ou en soins palliatifs, et actuellement
jai la joie de mener un groupe de pleine conscience hebdomadaire. J’ai fait des formations
et rencontré petit a petit d’autres médecins méditants, me sentant alors plus en lien et a ma
place dans la communauté médicale. Cela a éveillé ma curiosité et je me suis demandée
comment les autres médecins vivaient I'apport de la méditation. Quel est 'impact de la
méditation dans leur vie ? Qu’en font-il et quand pratiquent-ils ? Que leur apporte-t-elle en
tant que médecins ? Comment la méditation influence-t-elle leur pratique et leur vie de

meédecins généralistes ?



. Méditation et santé

A) Définitions

La méditation est, selon la définition du dictionnaire Larousse, une « attitude qui
consiste a s’absorber dans une réflexion profonde » ou la « concentration du corps et de
l'esprit sur un théme ou un symbole religieux » (1). Etymologiqguement, ce terme est
« emprunt[€] au latin meditari, fréquentatif de medeor « soigner », [et signifie] préparer, avoir
en vue quelgue chose, s'exercer »(2). Ainsi dans sa racine latine, on voit déja apparaitre
l'idée de soigner et de s’exercer. De fagon plus détaillée, je citerai Matthieu Ricard, moine
bouddhiste francais qui participe a de nombreuses études scientifiques sur I'état et les effets
de la méditation ainsi qu’a sa vulgarisation : « La méditation est une pratique qui permet de
cultiver et développer certaines qualités humaines fondamentales, de la méme facon que
d’autres formes d’entrainement nous apprennent a lire, a jouer d’'un instrument de musique
ou a acquérir toute autre aptitude. Etymologiquement, les mots sanskrit et tibétain, traduits
en francais par méditation, sont respectivement bhavana qui signifie « cultiver » et gom qui
signifie « se familiariser ». Il s’agit principalement de se familiariser avec une vision claire et
juste des choses, et de cultiver des qualités que nous possédons tous en nous mais qui
demeurent a I'état latent aussi longtemps que nous ne faisons pas l'effort de les
développer » (3). La méditation est donc un exercice basé sur la concentration visant le
développement de qualités humaines essentielles, qui dans son essence est déja en lien

avec le soin.

La pleine conscience, de l'anglais Mindfulness, signifie selon le Professeur de
médecine américain Jon Kabat-Zinn, fondateur du Center for Mindfulness in Medicine,
Health Care, and Society de l'université médicale du Massachusetts qui a initié les
interventions de soins basées sur la méditation, « diriger son attention d'une certaine
maniére, c'est-a-dire: délibérément, au moment voulu, sans jugement de valeur » (4).
« Pour lui, ainsi que pour bon nombre de grands enseignants bouddhistes qu'il a rencontrés,
il s’agit d’'une qualité humaine fondamentale, une claire conscience de tous les instants,
neutre, que l'on cultive en prétant une attention particuliere a I'instant présent, et ce de
manieére aussi peu réactive, aussi peu discriminante et aussi sincere que possible » (5).
Pour le psychiatre frangais Christophe André qui a participé a l'introduction de la pleine

conscience dans le milieu médical francais, « la méditation de pleine conscience consiste a



B)

se focaliser sur l'instant présent, sur ses sensations internes et perceptions ». « La pleine
conscience est la qualité de conscience qui émerge lorsqu’on tourne intentionnellement son
esprit vers le moment présent. C’est I'attention portée a I'expérience vécue et éprouvée,
sans filtre (on accepte ce qui vient), sans jugement (on ne décide pas si c’est bien ou mal,

désirable ou non), sans attente (on ne cherche pas quelque chose de précis)» (6)

Le terme médecin généraliste désigne celui qui exerce la « spécialité médicale
prenant en charge le suivi durable, le bien-étre et les soins de santé généraux primaires
d'une communauté, sans se limiter a des groupes de maladies relevant d'un organe, d'un
age, ou d'un sexe particulier. » (7) Ainsi dans sa définition courante le médecin généraliste
est en charge du bien-étre de ses patients, qui fait partie intégrante de la santé selon la
Constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé : « La santé est un état de complet bien-
étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d’infirmité. » (8). Enfin il est intéressant de noter dans la définition du Centre National de
Ressources Textuelles et Lexicales cette citation : « Une présence — voila ce qu'est avant
tout le médecin-généraliste, celui que nous appelions hier et devons appeler encore le
médecin de famille (...). Avec les progres de la médecine, le r6le du généraliste prend en
effet une importance accrue ». (9)

Le médecin généraliste (MG) méditant de ma these est un médecin installé comme
généraliste, qui est initi€ a la méditation de pleine conscience et la pratique avec une

certaine régularité (cf tableau de population).

Programmes d’interventions de soins basées sur la pleine conscience

Le programme de Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), en francais
réduction du stress par la pleine conscience, a été développé par le Dr J. Kabat-Zinn dans
sa clinique de réduction du stress de I'hopital du Massachussetts. « Congu initialement pour
réduire le stress di a la maladie, aux douleurs chroniques, aux traitements pénibles » (5)
ce programme a fait 'objet de « nombre d’études descriptives longitudinales [qui] ont montré
[son] efficacité dans la réduction de la douleur et des symptémes secondaires a la douleur.
Elles ont aussi montré que le programme se révélait efficace sur les comportements de

patients qui présentent un large spectre de maladies accompagnées de douleurs


https://fr.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A9cialit%C3%A9_m%C3%A9dicale
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chroniques. » ainsi que « sur la réduction de symptédmes médicaux et psychologiques chez

des patients [...] sans douleurs secondaires. » (5)

Devant l'efficacité de ce programme, d’autres programmes d’interventions de soins
basées sur la pleine conscience ont été développés, et notamment la Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT), en francais thérapie cognitive basée sur la pleine conscience,
mis au point par Z. Segal, J. Teasdale et M. Williams pour « la prévention des rechutes

dépressives » (10).

Principaux résultats d’études scientifiques

De nombreuses études ont été menées sur les effets de ces programmes dans de
multiples pathologies depuis les années 2000. Une revue de la littérature de ces études a

éte faite en 2014 dont je vais reprendre ici les principaux effets notés.

Commencons par les pathologies psychiatriques. Dans le syndrome dépressif les
études montrent « une diminution de la symptomatologie dépressive en aigu ou en
rémission » (11). Dans les troubles anxieux tout type confondu, on trouve un intérét avec
des effets « maintenus a 3 mois post intervention » mais « sans supériorité par rapport aux
TCC » (11). Dans les troubles d’addiction a des substances, il y a de multiples effets positifs
« supérieurs a un contrdle actif spécifique » (11). Dans les troubles du comportement
alimentaire de type boulimique, les études montrent une efficacité pour « diminuer les
envies compulsives de nourriture et la dysmorphophobie » et améliorer « les émotions liées
a la nourriture » (11). Dans les troubles de la sexualité chez les femmes ayant subi des
violences sexuelles, on voit « une amélioration du niveau de désir et de plaisir » ainsi qu’'une
« diminution de la souffrance liée a la sexualité » significatives. Les troubles psychotiques
sont quant a eux souvent considérés comme une contre-indication a la méditation mais des
études ont montré « une amélioration du fonctionnement global » ainsi qu’'une diminution
des hospitalisations et de « la sévérité des symptdmes » (11), nécessitant d’autres études
de confirmation. Dans les troubles du sommeil, « les études rapportent une amélioration de
la qualité du sommeil et/ou du fonctionnement diurne au sein de population variée, avec ou
sans comorbidités physiques et psychiques » (12) sans forcément de supériorité par rapport

aux somniferes mais également sans les effets indésirables qu’on leur connait.
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Concernant les douleurs chroniques, de nombreuses études ont été réalisées.
Globalement elles montrent « des effets significatifs bien que faibles pour diminuer
l'intensité de la douleur » et améliorer la qualité de vie. A noter que les améliorations sont
plus importantes en cas de douleurs d’arthrite ou de douleurs rachidiennes avec des
bénéfices notables notamment sur la limitation fonctionnelle ou la consommation

d’antalgiques (11).

Dans le cadre des pathologies somatiques, I'application en cancérologie a été tres
étudiée faisant ressortir la pleine conscience comme un outil d’amélioration de la santé
mentale et de la qualité de vie, y compris en soins palliatifs (11). Plusieurs études montrent
une « amélioration significative » dans le cadre de I'hypertension artérielle en comparaison
a «des programmes contréles d’éducation thérapeutique divers » (11), avec un effet
d’autant plus important que la tension de base est élevée, ce qui en fait pour le moment la
seule pathologie somatique ou la méditation peut étre proposée en curatif. L’'une de ces
études a été menée « chez des personnes agées a faibles revenus » attestant « la faisabilité
du programme quel que soit le niveau socio-culturel » (11). En rhumatologie et surtout dans
la polyarthrite rhumatoide, les intéréts retrouvés sont nombreux avec notamment une
amélioration de la souffrance psychologique et de l'asthénie (11). Des études ont été
menées sur des populations séropositives au VIH montrant une « amélioration des
symptdomes physiques et psychologiques » ainsi que sur les effets indésirables des
traitements antirétroviraux (11). Des études ponctuelles ont montré des effets significatifs
dans d’autres pathologies chroniques comme le psoriasis avec une diminution des lésions,
dans la sclérose en plaques, dans l'insuffisance cardiaque et le syndrome coronarien, dans

'asthme avec une amélioration de la qualité de vie (11).

Concernant les plaintes somatiques et fonctionnelles, des études randomisées sur le
syndrome post ménopausique et les troubles fonctionnels intestinaux ont retrouvé des effets
significatifs tant sur la diminution des symptémes décrits que sur 'amélioration de la qualité

de vie et de la souffrance psychologique associée (11).

Des études ont été menées sur des patients présentant diverses pathologies

chroniques et ont montré des résultats significatifs sur 'amélioration de la santé mentale et
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de la souffrance psychologique. Ses résultats sont d’ailleurs retrouvés dans des études

portant sur la population générale (13).

D) Recommandations de sociétés savantes

Devant ces résultats concluants de plus en plus nombreux, les sociétés savantes

commencent a inclure la méditation dans leurs recommandations.

En avril 2012, le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en
Angleterre met a jour ses recommandations pour la prise en charge de la dépression (14).
Il recommande le MBCT pour prévenir les rechutes dépressives, ce qui amene de

nombreuses assurances médicales privées a le rembourser.

En mai 2017, la Haute Autorité de Santé (HAS) en France recommande la méditation

de pleine conscience dans la prise en charge du burn out.(15)

En juillet 2017, le Journal de la Société Américaine de Médecine (JAMA) « propose
en 1ére ligne du traitement de I'anxiété la méditation de pleine conscience, au cété de
I'exercice physique ». (16,17)

En septembre 2017, ’American Heart Association (AHA) recommande la méditation
en complément des traitements médicamenteux traditionnels en prévention primaire et

secondaire des maladies cardiovasculaires (18).

E) Applications en médecine hospitaliére et en médecine générale

Des séances de méditation de pleine conscience et des programmes MBSR ou
MBCT sont proposées dans des hopitaux francais de plus en plus nombreux ; dans des
services de psychiatrie comme a I'hépital Sainte Anne avec le Docteur Christophe André ou
au centre hospitalier universitaire (CHU) de Marseille (19). Mais aussi dans d’autres
services, comme celui de I'Ho6pital des enfants du CHU de Toulouse (20), les services de
neurologie, cardiologie et centre de la douleur au CHU de Bordeaux (21), le service de
néphrologie a I'hépital de la Pitié-Salpétriere a Paris (22), le service de rhumatologie du
CHU de Strasbourg avec le Dr Jean-Gérard Bloch. A noter également que de plus en plus

de facultés de médecine proposent un dipldme universitaire sur la méditation en sante,
11



comme historiquement le dipldome universitaire (D.U) « Médecine, méditation et
neurosciences » a Strasbourg ou depuis deux ans a Montpellier le D.U « Méditation et

Santé ».

Au vu des nombreux résultats positifs d’études portant sur la méditation dans diverses
pathologies tant psychiatriques que somatiques rencontrées en soins primaires, cette
intervention thérapeutique non médicamenteuse a toute sa place en médecine générale.
C’est d’autant plus vrai que cette pratigue ambulatoire requiert 'autonomisation et la
responsabilisation du patient. Cependant I'accés a un programme de MBSR ou MBCT est
restreint puisque seuls 216 instructeurs sont répertoriés par I'association de formation
francaise a la pleine conscience (23). Il existe néanmoins d’autres possibilités pour pratiquer
la méditation soit avec un thérapeute en individuel, soit a I'aide d’'un support comme les
enregistrements audio sur CD ou DVD, les applications sur smartphone ou les livres, sur

lesquels les études menées sont peu nombreuses mais prometteuses (24,25).
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1. Contexte et société

Le 20 juin 2019 se tenait le premier colloque de Pleine Conscience du Ministere des
Solidarités et de la Santé en France sous le titre « Interventions basées sur la pleine
conscience, sciences santé et société : lever les doutes, ouvrir les perspectives » (26). Par
ailleurs, deux rencontres parlementaires ont eu lieu en 2017 sur I'impact de la méditation,
et deux programmes de MBSR ont eu lieu a 'assemblée nationale pour des députés en
janvier 2018 et janvier 2019 (27). Cela montre la place qu’est en train de prendre petit a
petit la méditation de pleine conscience dans la société frangaise et I'intérét qu’elle suscite

chez nos dirigeants.

A) Enjeux de santé publique : maladies mentales et psychotropes

Le Haut Conseil de Santé Publique dans son rapport sur les objectifs de la santé
publique d’avril 2010 parlent des troubles mentaux en France qui sont en nombres
considérables. « Par leur retentissement sur la vie des patients, ils constituent un probléme
essentiel en termes de santé publiue d’autant qu’ils sont a l'origine de handicaps,
d’'incapacités et de désinsertion sociale, pesant lourdement sur la qualité de vie des
personnes et de leurs proches ». « L'OMS considére que les pathologies psychiatriques
évoluent selon une tendance croissante, les troubles bipolaires et dépressifs se trouvant
parmi les dix pathologies les plus préoccupantes du XXle siécle au niveau mondial ». « De
plus, bien que les troubles psychiques soient souvent sous-diagnostiqués, la consommation

de psychotropes en France est la plus élevée d’Europe » (28).

La Haute Autorité de Santé fait écho en dénongant qu’en « France, la consommation
des médicaments psychotropes est excessive et tend a se banaliser, particulierement chez
les personnes agées. Plus d’un tiers des personnes de plus de 65 ans consomme de fagon
prolongée des médicaments anxiolytiques ou hypnotiques (benzodiazépines pour
'essentiel) » dont on connait les effets iatrogenes néfastes (29). Ainsi dans notre sociéte,
les pathologies psychiatriques se multiplient et posent un probleme de santé publique qui
tend a augmenter, auquel s’ajoute la surconsommation de psychotropes dans notre pays.
Cela représente par ailleurs un colt considérable. « Sur les 133,6 millions d'euros de soins
remboursés en 2015, I'Assurance maladie en a consacré 19,3 aux traitements
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psychiatriques et aux psychotropes. C'est plus que pour le traitement des cancers (14,1
Mds€) ou celui du diabéte (6,8 Mds€) » révéle I'étude de la Caisse nationale d’assurance
maladie en 2017 (30). La méditation représente une bonne alternative aux psychotropes
pour de nombreux patients atteints de ces troubles mentaux permettant d’éviter la iatrogénie

gui y est associée et de diminuer les codts sur le long terme.

B) Contexte social : pathologies liées au stress, burn out des médecins

En 2016, selon une étude du ministére du Travail, « au moins 64% des actifs occupés
déclarent étre soumis a un travail intense ou subir des pressions temporelles » qui sont
parmi les facteurs de risques principaux des troubles psycho-sociaux (31). Ces troubles sont
définis comme un risque pour la santé physique et mentale du travailleur en lien avec les
conditions de travail et d’organisation de celui-ci ainsi que les relations professionnelles.
« Plusieurs types de risques sont a distinguer : le stress provenant du sentiment de ne pas
atteindre les exigences ou les attentes demandées ; les violences internes commises par
des travailleurs : conflits majeurs, harcelement moral ou sexuel ; les violences externes,
exercées par des personnes extérieures a l'entreprise a I'encontre des salariés ; le

syndrome d’épuisement professionnel. » (31)

L’Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles releve diverses symptémes physiques, émotionnels
et intellectuels induits par un état de stress chronique. « Ces symptdomes ont des
répercussions sur les comportements : recours a des produits calmants ou excitants (café,
tabac, alcool, somniféres, anxiolytiques, stupéfiants...), repli sur soi, difficultés a coopérer,
diminution des activités sociales, agressivité ». Avec le temps si ce stress persiste, on
constate une altération de la santé avec apparition de différentes pathologies comme le
syndrome métaboligue, des maladies cardio-vasculaires, des troubles musculo-
squelettiques, des syndromes anxio-dépressifs, des troubles hormonaux ainsi qu’'une
augmentation du risque d’accident du travail (32). Ainsi les programmes de méditation
pleine conscience ont des effets constatés sur la plupart des pathologies citées ci-dessus.
lls sont une proposition pertinente de prévention des répercussions sur la santé de ces
troubles psycho-sociaux trés présents actuellement, auxquels les médecins généralistes

sont de plus en plus souvent confrontés.
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Les médecins sont aussi concernés directement par ces troubles psycho-sociaux.
Une méta-analyse parue début 2019 fait état d’'une prévalence du burn out de 49% chez les
meédecins francais en exercice, dont 5% en burn out sévere (33). Cela représente un nombre
considérable de médecins en activité en épuisement professionnel. Or c’est une cause
majeure d’arrét de travail pouvant mettre en péril le systéme de santé, mais également une
cause de dépression, d’addiction et de suicide chez les médecins. Une revue de littérature
canadienne a également montré que le bien-étre des médecins est une condition nécessaire
a une haute qualité de soins (34). Le Ministere des affaires sociales et de la santé dans son
plan de stratégie nationale « prendre soin de ceux qui nous soignent » de 2016 fait état de
ce « sentiment de malaise des professionnels de santé [qui] s’exprime, associé au
sentiment de travail mal fait, autrement nommé conflit de valeurs, et qui peut étre a l'origine
de risques psychosociaux ». « Pour répondre aux attentes exprimées par les professionnels
et aux enjeux identifiés, il est indispensable de déployer une stratégie nationale
d’amélioration de la qualité de vie au travail et d’en faire une priorité politique»(35). Dans ce
contexte, des études ont été faites sur les bienfaits de la méditation aupres des médecins
et montrent par exemple que « le groupe ayant participé aux séances de méditation en
pleine conscience rapporte une claire réduction du sentiment de stress et de burn out. Une
telle diminution n’est pas observée au sein du groupe ayant bénéficié d’'une heure de pause
hebdomadaire supplémentaire. Les auteurs concluent donc que la méditation en pleine
conscience pourrait faire partie des outils du médecin dans sa pratique quotidienne afin de

I'aider a la gestion du stress. »(36)

Dans ce contexte sociétal ou les troubles psycho-sociaux sont devenus des enjeux de
santé publique pour tous les travailleurs et de facon prépondérante pour les médecins, la
méditation de pleine conscience offre une possibilité de prévention et de prise en charge
des pathologies liées au stress. Elle permettrait notamment d’apporter une meilleure qualité

de vie au travail et un ressenti de satisfaction plus important aux médecins.
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V. Problématisation

Mon interrogation de départ était : Qu’apporte la méditation de pleine conscience au
meédecin généraliste méditant ? En tant qu’étudiante de médecine générale et méditante,
'expérience de médecins expérimentés m’intéresse. Les nombreux intéréts montrés par les
recherches ont amené actuellement a une mise en ceuvre a I'hépital et une promotion par
les décideurs politiques. Cependant la méditation reste peu connue en pratique par les
médecins, qui sont pour le moment encore peu nombreux a étre formés. L’exploration de
'expérience des praticiens de ville initiés est donc un sujet pertinent, voire nécessaire, et

n’a, a ma connaissance, jamais été menée a ce jour.

Le verbe apporter signifie selon le Larousse « fournir, procurer, donner quelque chose »
ou encore « mettre telle qualité, telle aptitude au service de quelque chose » (37). Mon
expérience ainsi que celle de mon directeur de thése, médecin généraliste méditant, se
recoupaient avec des études comme « no burn out » (38) montrant des bénéfices sur les
ressentis des étudiants en médecine. Cela nous faisait dire que la pleine conscience est un
apport positif pour la vie professionnelle, personnelle ainsi que pour la pratique médicale du
médecin. Cependant il se peut qu’elle ne procure pas forcément une qualité ou une aptitude.
Certains vécus pourraient étre plus subtils ou négatifs. Le verbe influencer qui signifie
« exercer une action continue sur quelque chose ou quelqu’un » (39) sans présager de la

nature de cette action est alors plus approprié.

D’autre part, il s’avere que c’est dans la pratique que les médecins généralistes ne sont
pas informés et formés. C’est donc l'influence pratique de ceux qui sont formés qui sera
explorée dans cette recherche. Le mot pratique signifie « I'exercice d’'un métier, surtout
médical », mais aussi la « connaissance acquise par I'expérience, par I'action concréte » et
« l'application, I'exécution, la mise en action des regles, des principes d’une science, d’'une
technique... par opposition a la théorie » (4). Toutes ces facettes de la pratique des

meédecins interrogés pourront donc étre abordeées.

La question de recherche est donc : Comment la méditation de pleine conscience

influence la pratique des médecins généralistes méditants ?
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L’objectif de ce travail est de comprendre linfluence de la méditation de pleine
conscience dans les différents aspects de la pratique du médecin généraliste en explorant

'expérience vécue des médecins généralistes méditants.
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MATERIEL ET METHODE

A) Choix de la méthode

Cette étude cherche a explorer les ressentis, les comportements et I'expérience
personnelle de la méditation des médecins généralistes méditants. Etant donné que la
recherche qualitative est issue des sciences humaines et sociales et a pour but d’étudier les
comportements et les représentations des individus, une étude qualitative descriptive et

analytique était donc la plus appropriée.

L’étude a été réalisée sur la base d’entretiens individuels semi-dirigés. Ce mode de
recueil de données paraissait le plus adéquat pour assurer I'intimité et laisser la liberté a

chaque praticien de s’exprimer tout en les canalisant sur le théme choisi.

B) Guide d’entretien

Les entretiens ont été guidés par des questions pré-établies élaborées pour recueillir
le maximum de la richesse du vécu de chaque praticien interrogé. J'ai été amenée a faire
légérement évoluer le questionnaire au fur et a mesure des interviews, notamment dans sa
formulation. J’ai fait attention a essayer de rester neutre, a laisser le plus possible la parole
aux médecins interrogés, a favoriser les développements tout en respectant leurs éventuels

temps de silence et a reformuler pour m’assurer de ma bonne compréhension.

Une premiére partie permettait un recueil informatif sur l'interviewé, notamment
concernant sa formation, son mode d’exercice et les particularités de sa patientéle. Les
informations administratives comme I'dge, la durée d’installation et d’expérience de la

méditation ainsi que la régularité pratique étaient recueillies brievement en amont.

Une deuxiéme partie se concentrait sur le sujet de la these. Composée de cing
questions ouvertes, avec d’éventuelles questions de relance, elle a pour but d’amener

linterviewé a évoquer le plus largement possible son expérience personnelle de la

meéditation en tant que médecin généraliste tout en recentrant le discours.

Le guide d’entretien dans sa forme finale était le suivant :
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1. Quel est votre parcours médical (formations, forme d'installation,
patientéle...) ?

2. Parlez-moi de votre expérience de la méditation ? (Depuis combien de temps
méditez-vous ? Comment étes-vous arrivé a la méditation ?)

3. En quoi cette pratique a-t-elle modifié votre exercice ? (Organisation,
ressentis...)

4. Comment la méditation a-t-elle modifié votre attitude de médecin ?
Comment intégrez-vous cette pratique dans votre prise en charge du
patient ? (Pour quelles pathologies vous y référez-vous ?)

6. Que voudriez-vous ajouter concernant la méditation en médecine générale

gue nous n’aurions pas abordé ?

C) Recrutement

Une partie du recrutement s’est faite par I'intermédiaire de I'association FMC action
qui m’a transmis une liste de médecins ayant participé a des formations pratiques sur la
mindfulness. J’ai rencontré certains d’entre eux personnellement lors de l'une de ces
formations. Ces médecins ont été contactés par un email leur proposant de participer a mon
étude dont le sujet était précisé : « I'influence de la méditation en médecine générale ». La
durée de I'entretien d’environ 20 minutes était spécifiée. J'ai fixé un rendez-vous par emalil

avec ceux qui répondaient positivement.

Une autre partie du recrutement s’est faite par mon réseau personnel ou celui de mon
directeur de thése. Dans ce cas les médecins ont été contactés par téléphone ou de visu

pour leur exposer le sujet de ma thése et fixer un rendez-vous.

Le recrutement ne se voulait pas représentatif, cette étude étant qualitative et étant
donné le nombre restreint de médecins méditants et volontaires pour cette recherche. Une

diversité maximale a tout de méme été recherchée.

D) Réalisation des entretiens et verbatims

Les entretiens se sont déeroulés lors de rendez-vous individuel fixé par avance, de
visu ou, le plus souvent, téléphonique entre le 28 février 2018 et le 14 mai 2019. lIs ont duré

entre 8 et 31 minutes, soit une durée moyenne de 18 min 30. A noter que le temps des
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entretiens s’est allongé apres les trois premiers, mon expérience me permettant d’étre plus

a l'aise avec mes pairs et de mieux relancer leur réflexion.

L’échange était enregistré par dictaphone ou smartphone, aprés accord, puis
retranscrit littéralement, en étant le plus fidele possible au langage employé dans le sens
large comprenant les mots, mais aussi les sons/silences des interviewés et les éléments

contextuels (40). J'ai utilisé le logiciel de traitement de texte Microsoft Office Word®.

E) Arrét de I'étude

L’étude s’est arrétée a I'obtention de la saturation des données, c’est-a-dire 'absence
de nouveaux éléments pertinents lors de I'analyse des verbatims. Elle a été obtenue apres
dix entretiens, deux entretiens supplémentaires ayant permis de confirmer la saturation des

données.

F) Analyse

L’analyse choisie est phénoménologique(41), correspondant tout a fait a la pratique
de la méditation de pleine conscience qui est elle-méme une pratique d’observation des

phénomenes vécus.

Les données recueillies ont été lues a plusieurs reprises, d’abord en lecture flottante
intuitive pour m’imprégner de l'impression générale de chaque entretien puis en lecture
focalisée avec prise de notes permettant finalement le découpage en unités de sens. La
retranscription des premiers entretiens m’a permis de prendre du recul sur mon malaise lors
de I'échange avec mes pairs et de mieux visualiser les questions de relance et le

positionnement adapté pour la suite du recueil de données.

Les éléments signifiants ressortant des verbatims ont été reportés dans des tableaux
pour permettre une analyse efficiente des résultats et une catégorisation par comparaison

constante. L’organisation du sens s’est faite a partir d’'un ordonnancement logique (40).

Les résultats suivants sont issus de cette analyse sémio-pragmatique, leur

interprétation sera 'objet de la discussion.
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RESULTATS

Analyse de I’échantillon

e Caractéristiques épidémiologiques
Sur les douze médecins interrogés, huit sont des femmes, quatre des hommes.

Le médecin le plus jeune a 31 ans, le plus agé 61 ans, avec une moyenne d’age de 47 ans.

e Caractéristiques d’exercice de la médecine générale

Quatre médecins sont installés depuis moins de 7 ans, quatre depuis 10 a 20 ans, quatre

depuis plus de 20 ans.
Deux médecins exercent seuls, les autres exercent en cabinet de groupe.

Cing médecins sont installés en ville, trois en milieu semi-rural et deux en milieu rural.

e Formations
Tous ont fait des dipldomes universitaires (D.U) et formations complémentaires :

- six ont fait le D.U d’entretien motivationnel,

- six ont fait le D.U de Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC) et/ou formation a
la thérapie d’acceptation et d’'engagement (ACT) faisant partie de la troisieme vague
des TCC,

- quatre ont une formation en homéopathie,

- gquatre ont une formation a la médecine d’'urgences.

Parmi eux, cing praticiens sont maitres de stages universitaires.

e Pratique de la méditation

Trois médecins méditent depuis 1 an, sept médecins méditent depuis 2 a 5 ans, deux
méditent depuis plus de 5 ans, pour une moyenne de 3.5 ans d’expérience de méditation.
Trois médecins pratiqguent quotidiennement, sept médecins pratiquent une a trois fois par

semaine, deux meédecins de facon bimensuelle.
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Tableau 1 : Caractéristiques de I’échantillon

Age Sexe Durée

1 53
2 53
3 34
4 52
5 51
6 36
7 42
8 61
9 52
10 59
11 31
12 41

F

F

d’installation
18 ans

23 ans

4 ans

20 ans

19 ans

4 ans

6 ans

32 ans

21 ans

33 ans

2 ans

10 ans

Mode
d’exercice
-Groupe
-Ville
-Groupe
-Semi
rural
-Groupe
-Ville
-Seule
-Rural

-Groupe
-Ville
-Groupe
-Semi
rural

-Groupe
-Ville

-Groupe
-Rural

-Seule
-Semi
rural
-Groupe
-Semi
rural

-Groupe
-Semi
rural

-Groupe
-Ville

Formation, DU

uUrgences,
homéopathie
Homéopathie,
acupuncture

Urgences,

Capacité
d’urgences, DU
entretien
motivationnel,
process com
Homéopathie,
hypnose

DU  autisme,
DU gynéco, DU

TCC, DU tb du
dvpmt de
'enfant

DU TCC, DU
entretien
motivationnel
DU pédiatrie,
homéopathie,
EHPAD, DU
TCC, DU
entretien
motivationnel
DU TCC, DU
entretien
motivationnel
Pompier
(urgences),
judo, précarité,
DU TCC, DU
entretien

motivationnel,
ITEP

DU médecine
tropicale et
médecine
humanitaire,
DU
addictologie
pratique

DU entretien
motivationnel,
ACT

22

MSU

oui

oui

oui

oui

oui

Pratique de la
méditation

3 ans

3 fois /semaine

4 ans

hebdomadaire

1an

2 fois /semaine
1an
guotidienne

3 ans
hebdomadaire
4 ans
2 fois /semaine

5 ans
Bi mensuel

6 ans
hebdomadaire

1an
hebdomadaire

10 ans
guotidienne

2 ans,

Initialement 3
fois/sem, maintenant
bi mensuel

2 ans
Quotidienne, formelle
ou informelle



Influence sur la pratigue professionnelle
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A) Influence relationnelle

1) Relation a soi-méme

L’influence sur la relation a soi-méme est un grand theme abordé par les médecins

interrogeés.

1. « Prendre soin de soi »

Beaucoup de praticiens I'ont dit spontanément : « la méditation permet de prendre soin
du médecin. ». Le MG8 en est convaincu : « donc ¢a fait aussi parti de ¢a. La méditation,
du prendre soin de soi. Un soignant qui prend pas soin de lui a un moment donné, il va se

casser la gueule ».

MG3 : « On a tous traversé des choses tres trés dures et ¢a, je pense que nous former a le
faire pour nous-méme déja dés notre plus jeune age d’étudiant, ce serait quelque chose, vu

le métier qu’on fait, ce serait pas du luxe ! »

MG5 : « je vois ¢ga comme un outil pour se protéger et pour essayer d’étre bien dans sa

peau ».

MGS8 : « ca fait aussi parti de ¢ca. La méditation, du prendre soin de soi. » « Moi j'en entends

beaucoup parler mais c’est surtout beaucoup pour moi. »
MG9 : « mais c’est d’'abord moi, personnel, pour étre bien ».

MG12 : « Le soin, le soin de moi-méme en fait. »

a. « Ecoute de soi-méme »

Plusieurs médecins ont remarqué de facon claire que la méditation leur améne une plus

grande écoute de « leurs ressentis », de leur état.

MG4 : « ce que japprécie aussi beaucoup dans la méditation c’est aussi justement d’étre
tournée, tournée vers ses ressentis. De parler plus de soi. » « D’étre plus a I'écoute de soi-

méme. »

MGY7 : « je suis assez a I'écoute de comment je vais, comment je suis pour pouvoir aussi du

coup mieux me prendre en charge ».

MG10 : « je prends un petit temps pour m’accueillir moi ».
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MGL11 : « je suis plus dans I'écoute, je suis plus dans la sensation, je suis plus attentive &

I'extérieur ou a ce qui se passe a l'intérieur ».

Cela leur permet de s’autodiagnostiquer et s’autoprescrire de la pratique méditative

si besoin.
MG2 : « Quand jaurai besoin de plus, bah je vais faire plus sirement. » [parlant de sa
pratique méditative]
MGY7 : « repérer quand je suis pas bien et quand j'ai besoin de pratiquer ».
MG11 : « C’est comme une ressource quoi. Dans laquelle je pourrai aller puiser. Je sais
que c’est la. »
MG12 : « Et quand je vais pas bien je me dis souvent « putain mais je vais pas bien quoi »

. enfin des fois je suis dans des périodes ou je suis triste [...] je me dis « putain mais
remets toi a méditer, refais du sp... » et du coup je fais ¢a et effectivement et ¢ca va vraiment
tres mieux quoi. Voila. Moi: D’accord. Tu tappliques tes prescriptions non

médicamenteuses. 12¢ interviewé : Exactement ! (rires) »

Cela permet aussi au MG10 de mieux s’accepter : « Je trouve que ca a été tres aidant

pour moi pour augmenter ma flexibilité d’étre humain et accepter qui je suis ».

b. « Cohérence » du médecin

Quelgues médecins ont insisté sur I'importance « d’étre en accord avec [eux]-mémes »
dans leur pratique médicale grace a la méditation.
MG7 : « pour étre en accord avec ce qui me semble étre bien et faisable c’est important de
pratiquer aussi au moins un minimum et puis plus quand il y a besoin ».
« en tous cas moi ¢ga m’ameéne [respiration] un accord ou... en tous cas moi jessaie de de
respecter mes valeurs et d’étre en en accord avec moi-méme [...] voila, une cohérence. »
MG10 : « accepter que par moment je puisse déroger a mes régles et valeurs sans pour
autant ne plus étre integre »,« je reste selon la définition de Christian G intégre, c’est-a-dire
conforme a I'expression de mes valeurs ».
« L’'important c’est d’étre euh en accord avec moi-méme, en vibrations [...], d’étre honnéte

par rapport a moi ».
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« J'essaie d’étre trés en pleine conscience et acte, de mettre en pratique ... en fait dans ma
facon de pratiquer la médecine, jai toujours essayé — méme si je n’ai pas toujours réussi —

a incarner ce que je pensais profondément ».

MG12 : « c’est travailler en ayant conscience de tes valeurs, tu vois de pourquoi tu fais les
choses [...] C’est vraiment quelque chose de central ».

« J’ai besoin d’agir selon mes valeurs. Incarner je sais pas.[...] voila d’étre cohérent. Et de

le faire en conscience »

c. Gestion des émotions

lls ont été nombreux a rapporter que la méditation leur permet de « gérer beaucoup
mieux [leur] anxiété » (MGB6) et leur « stress » (MG7)
MG3 : « quand j'ai un patient qui m’a pris la téte, quand... voila toutes les situations ou on
sent que ¢a monte ¢ca monte comme une cocotte-minute et qu’on va exploser. La je peux
faire une séance rapide de 3 minutes entre 2 patients et tout de suite pouf! Je reviens a mon

émo de base. Et ca me permet donc d’étre moins irritable ».

MG4 : « C’est une fagon pour moi aussi de canaliser mon empathie sans me faire non plus,
je veux dire happer et manger un petit peu par les gens qui m’entourent ».

MG6 : « ca m’a permis de gérer beaucoup mieux [rires] mon anxiété a moi aussi du coup ».
« et des surcharges voila. Quand je suis un peu en surtension, en surcharge de travail, en
surcharge cognitive. Le fait de me poser, d’apprendre a étre la dans linstant et ne rien
attendre d’autre particulierement ».

MGY7 : « Par rapport a MOI, ¢a I'a modifié parce que jarrive a BIEN, jarrive a beaucoup
mieux gérer... gérer mes pensées, gérer mon stress, gérer mes angoisses ». « Nous on ne
se pose pas la question de se brosser les dents tous les soirs, eux ils se ils se posent pas
la question de prendre soin de leurs émotions et de comprendre comment fonctionnent leurs
emotions. lls méditent, ils méditent tous les jours comme nous on se brosse les dents tous

les jours. »

MG9 : « déja en étant plus zen pour moi-méme. Pendant une consultation ¢ga m’aide a ne
pas penser a tous les trucs extérieurs qui pourraient étre stressants, parasitants ».

MG10 : « je médite un peu pour me reposer de toutes mes pensées de facon d’éviter d’étre
dans une anticipation anxieuse de ma journée ». « Donc souvent quand je suis un peu en

surchauffe personnelle. Genre entre deux patients je fais un petit break ».
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MG12 : «la pleine conscience, parce que c’est pas de la méditation mais de la pleine
conscience, c’est vrai que ¢ca me permet peut-étre de retomber sur mes pattes. Mais parce
gue je respire tu vois. Je respire. Je le fais certainement par réflexe aussi maintenant » en

cas de stress.

d. « Beaucoup de bien-étre »

Comme l'a dit le MG4 : « donc moi ¢a je trouve que c’est une bouffée d’oxygéne », la

plupart des généralistes ont parlé du « bien-étre » (MG5) que la méditation leur apporte.
MGS8 : « et puis parce que ¢a fait du bien ».

MG10 : « Et la je pars pour en fait une méditation centrée sur le souffle d’'une demi-heure

ce qui me fait énormément de bien » [en consultation].

e Apaisement et confort
lls ont été plusieurs a rapporter un vécu plus confortable et apaisé.

MG1: «en tous cas pour le médecin [rire] c'est déja trééés trés confortable et tres

apaisant ».
MG2 : « Voila. Qui m’apaise ».
MGS5 : « En fait on a besoin de réconfort au quotidien. La méditation je pense que c’est un

bon outil ».
MG6 : « ouais ¢a me permet une approche plus apaisée des choses on va dire. »

MG10 : « Et donc ¢a me fait beaucoup moins mal, donc c’est beaucoup plus confortable ».

e Confiance en soi
Trois médecins se sont dit rassurés ou « plus a l'aise » grace a la méditation.
MG2 : « qui me rassure »

MG9 : « oui oui parce qu’avant j'étais pas a l'aise de laisser repartir un patient les mains

vides. »

MG11 : « peut-étre que je me sens un peu plus a l'aise parce que j'ai des choses a proposer
aux gens. Tu vois, jappréhende mieux les patients anxieux, les patients un peu perdus,

parce que j'ai ¢a a leur proposer et au fond je sais que ¢a peut leur faire du bien » ?

« Ptet avoir un peu plus confiance en moi ».
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e Calme et sérénité
MGS5 : « D’étre plus calme. D’avoir un calme intérieur. »
MG8 : « Pour me calmer un peu »

MG9 : « oui oui oui ouais plus sereine ».

e « Recul »
MG3 : « je peux beaucoup plus prendre du recul ».

MGS5 : « voir les choses d’'une autre facon, arriver a se... comment dire c’est difficile...
Prendre conscience des choses simples mais qui peuvent apporter beaucoup et de pas

toujours anticiper et se faire du soucis ».

MG?7 : « C’est pas mal de prendre un peu de recul et de faire la méditation aussi ».
MG8 : « Ca apprend a prendre de la distance avec les choses et a faire la différence ».
MGO9 : « plus de recul, euh plus oui oui oui »

MG10 : « Et puis le jour ou de toute fagon j'en aurais vraiment marre, je travaillerais un petit
peu moins et je viendrais un petit peu moins au cabinet et jaurais un petit peu moins de
papiers et tout ¢ca n’est pas trés important ». « « le jugement est devenu quelgue chose de
moins en moins important et au niveau de mon ego il y a beaucoup de choses qui sont de

mMoins en moins importantes. »

MG11 : « pour aider a mettre une espéce de distance avec le travail aussi. »

Ainsi, comme I'a dit le MG10 : « je dis pas que ¢a marche a tous les coups mais il y a
bien souvent ou ¢a m’aide aussi énormément », faisant écho au MG12 : « En tout cas ce

qui est certain c’est que quand je pratique, je suis dans une période bien. »

2. Moyens

lls ont décrit difféerentes fagons de le mettre en ceuvre pour eux-mémes.

a. Seul
lls étaient nombreux a pratiquer seul.

MG12 : « puis finalement plus ¢a va et plus je préfere ne pas avoir de... ne pas étre guide.

Le faire seul quoi ».
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MGS8 : « je fais ¢a tout seul ».
MG6 : « j'ai préféré continuer toute seule. »
MG3 : « j'ai essayé de m’y mettre pas mal toute seule. »

MG2 : « quand je suis seule a la maison ».

e Le matin
Certains ont décrit une pratique matinale « avant de commencer la journée ».

MG8 : « puis chez moi le matin, je me réveille souvent tét. J'ai le temps le matin. Donc il
m’arrive de me poser sur mon lit et de méditer tout seul, voila. [...] je fais ¢a tout seul.[...]

avant de commencer la journée. »

MG10 : « Le matin, en fait dés le matin je médite un peu ».

e Prendre une pause dans leur journée
lls ont aussi rapporté faire un « break » « entre 2 patients ».
MG3 : « La je peux faire une séance rapide de 3 minutes entre 2 patients ».
MGS8 : « Moi : Comment tu I'intégres dans ta vie de médecin ? 8¢ interviewé : et ben le break
de temps en temps. »
MG10 : « Genre entre deux patients je fais un petit break et puis entre midi et deux quand
je reste au cabinet je prends toujours un temps de méditation en fonction du temps que j’ai,
de trois minutes jusgu’a une demie heure s'il faut, voila. »
MG12 : « T’as 2 coups de fil en méme temps, 3 machins, bah la t'es plus, t'es plus 13, t'es
en mode automatique, tes réflexes ils reviennent quoi, clair ! [respiration] Et peut-étre que
la, a ce moment-1a, ben des fois peut-étre que la médit, la pleine conscience [...] c’est vrai
gue ca me permet peut-étre de retomber sur mes pattes. Mais parce que je respire tu vois.

Je respire. Je le fais certainement par réflexe aussi maintenant. »

e « Une pratique réguliere »
Deux médecins ont insisté sur la régularité de leur pratique méditative.
MG9 : « c’est que ¢a m’oblige un peu a plus a une régularité parce que je pense qu'’il faut
essayer d’en faire le plus souvent possible [...] sinon aprés on oublie. On retombe dans la

routine et ¢ca nous fout une petite piqdre de rappel. »

MG10 : « vraiment c’est devenu une pratique réguliére et quotidienne. »
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e De facon informelle

MG12 : « aprés j'ai eu des périodes ou j'ai fait de la méditation en marchant ou en courant ».

« jassocie les 2, c’est marrant parce que souvent je cours en méditant. »

« y'a tout le temps des moments... jai tout le temps d’avoir des moments... d’avoir de la
pleine conscience dans ma journée. Heu n’importe quoi...Moi: De linformel ? 12°¢

interviewé : Voila ! avec des patients tu vois... n'importe quel moment. »

MG11 : « plus que de la méditation assise, c’était plutdt vraiment des moments de pleine
conscience que jessayais de faire [...] Alimentation, douche, ce genre de choses. Balades »

« Sur des pratigues informelles ».

MG4 : « la méditation je dis toujours a mes amis, moi j’en fais quand je suis sur mon cheval
parce que la je suis vraiment dans l'instant et je suis a I'’écoute de ce que je lui communique
et de ce qu’il me communique, de ce qu’il peut se passer entre nous et ¢a a aussi été, c’est

un moyen, parce que je le pratique toujours quand je fais de la méditation ».

b. Supports matériels

Un certain nombre de généralistes utilisaient des enregistrements audios comme le

MGS8 : « Je réécoute [...] des séances », ou des supports écrits pour méditer.

e Application sur smartphone
MG3 : « petit bambou, [...] 'application m’a pas mal aidé au début. »

MG12 : « Petit bambou je I'ai fait pendant un petit moment, je me suis méme abonné tu sais

au truc. »

e CD
MGS6 : « Ou avec des CD ».

MGS8 : « avec le bouquin de Christophe André « méditer jour apres jour » avec le CD qui va

avec ». « On prenait un guide avec un CD quelconque » dans sa pratique de groupe.

e Lecture
MG3 : « moi j'ai acheté des bouquins. »

MGS : «jai lu plein d’articles ».
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MGS8 : « avec le bouquin de Christophe André « méditer jour apres jour » ».

c. A plusieurs
Sept médecins ont parlé de méditation partagée avec d’autres. A ce sujet le MG10
décrit « que le groupe peut véhiculer comme [une] force, parce que méditer a plusieurs on

ressent bien que ce n’est pas tout a fait la méme chose que méditer tout seul ».

e En groupe local
La moitié des interviewés a rejoint ou créé un groupe de méditation.
MG6 : « initialement j'ai fait partie d’'un groupe ».
MGY7 : « on a monté des groupes de supervision en TCC dans lesquels on a on a on faisait
des exercices de méditation de temps en temps ». « On a fait au cabinet un groupe de
méditation que moi jencadrais. »
MGS8 : « On avait fait un petit groupe I'année derniére avec trois amis médecins. Avec trois
amis médecins pendant toute une année on s’est réuni a peu prés une fois par mois et on
faisait tous les quatre une méditation ensemble. »
MGO9 : « lajai prévu d’aller faire une petite séance de méditation, parce que je fais du karaté
et a mon cours de karaté je vais proposer au prof ».
MG10 : « on avait envie au départ, [A] et moi, de ne pas méditer tout le temps seul et d’avoir
un endroit ou on pouvait méditer en groupe donc on a monté ¢a a deux, et c’était ouvert,
bénévole, gratuit ».
MG11 : « moi en solitaire j'ai beaucoup de mal. Et que c’est plutét par des rencontres que
jai, enfin par des rencontres et au sein d’'un weekend en groupe que je trouvais que ¢a

prenait forme. »

e En formation
D’autres profitaient de formations a la pleine conscience pour avoir une pratique de groupe.
MGS5 : « Je veux faire le MBSR ». « La méditation aussi en faisant des formations sur 2 jours
a plusieurs reprises. »
MG7 : « Et puis on s’est aussi organisé nous-méme des formations a la méditation, pour les
meédecins. [...] Donc on a fait plusieurs fois des séminaires de 2 jours de méditation. [...]
souvent c’était des séminaires ou on dormait sur place pour pouvoir vraiment méditer le soir,

méditer le matin au lever ».
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MG10 : « faire moi-méme des huit semaines de MBSR que j’ai fait a deux reprises a 2 ans
d’intervalles ». « J'ai aussi été formé des médecins généralistes sur les techniques de pleine

conscience ».

e Avec leurs patients
Enfin quelgues médecins ont expliqué qu’ils méditent en faisant méditer leurs patients en
consultation.
MG6 : « Et avec mes patients au cabinet »
MG7 : « Je peux faire avec les patients en consult, du coup ben ca leur sert & eux mais
pendant qu’ils font leur séance je fais la mienne en méme temps »
MGS8 : « Et puis moi je le fais en consultation. Je dis « on s’arréte, on se pose » on fait ce
gue je disais une crise de calme ».
MG10 : «tres souvent, il peut m’arriver a un moment donné d’expliquer ce qu’est la
meéditation pas par des mots mais en faisant un exercice [...] et au passage j'en profite pour

méditer ».

3. Une influence sur les patients

Plusieurs médecins ont affirmé ce constat, résumé par le MG7 : « Ca a retenti sur moi-

méme et aussi sur les patients du coup ».

a. Une pratique inspirante

Ces généralistes ayant expérimenté eux-mémes les apports de la méditation, le
« propose comme un outil de plus » a leurs patients. Voire méme les patients percoivent
une sérenité nouvelle chez leur médecin qui les inspirent.
MG5 : «je pense que je l'ai fait d’'abord pour moi, pour avoir une expérience moi, me
protéger moi, mon bien-étre a moi mais une fois qu’on sait un peu, on peut en le proposer
comme un outil de plus ».
MG7 : « ga a changé un peu mon état d’esprit et puis aussi ma fagon de faire avec les
patients. [...] C’est sur les patients de 2 fagons : parce que moi j’ai changé et parce que jai

des outils pour eux, a leur proposer, difféerents ».
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MG9 : « Y a des patients aussi qui me disent qu’ils aimeraient étre sereins comme moi. Bon
apres je ne suis pas sereine tout le temps non plus hein mais je donne en tout cas I'image

de quelqu’un de plus serein. »

b. « mieux on est, mieux on soigne. »

Certains en sont convaincus « pour pouvoir aider les autres », il faut « étre bien ».
MG5 : « je vois ga comme un outil pour se protéger et pour essayer d’étre bien dans sa
peau pour pouvoir aider les autres, parce que si on n’est pas bien nous-méme, on ne peut
pas aller aider les autres quoi... Donc voila je vois ga comme ¢a. »

MG8 : « mieux on est, mieux on soigne. »

MG9 : « mais c’est d’abord moi, personnel, pour étre bien pour pouvoir aider les autres ».

En effet, beaucoup des praticiens méditants ont rapporté une influence dans leur vie
relationnelle professionnelle, comme le dit le MG4 : « d’un point de vue relationnel, parce
gue moi je vois bien que [dans] les relations aux patients, aux étudiants et autres, ¢a change
beaucoup de choses ».

2) « Optimiser la relation aux patients »

Plusieurs médecins ont parlé d’'une amélioration de leurs qualités relationnelles avec

les patients.

MG4 : « tous ces outils en fait me permettent d’optimiser ma relation aux patients ».
MG6 : « ¢a a peut-étre amélioré [...] mon lien avec les patients je dirai. »

MG9 : « y a plus une sensation a la personne déja d’abord, c’est un premier point ».

Voyons comment cela se manifeste.

1. Attitudes et qualités relationnelles

A la question « pensez-vous que ¢a a modifié votre attitude de médecin ? », la plupart a

répondu oui.
MG2 : « Hé ben étre plus présent. Effectivement je crois ».

MG3 : « Ah oui. [rire] oui oui oui oui. »
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MG4 : « Ca a compléetement modifié mon attitude de médecin. Oui complétement. »

MGS5 : « Euh oui. Je pense que je laisse plus d’espace a ce que les gens m’apportent eux

comme expeériences ».
MG6 : « oh ben pour moi oui ! Quais ouais » « « c’est complétement une autre approche. »

MGY7 : « ¢a I'a modifié ». « ga modifie mon état d’esprit de médecin dans lequel je veux

pratiquer la médecine. »

MGS8 : « ¢ca a modifié mon attitude, oui ».

MG9 : « ah ben oui oui oui ouais ».

MG10 : « je pense que ¢ca a modifié mon attitude de médecin, oui. Oui oui ».

MGL11 : « Oui quand méme peut-étre [rires]. J’ai du mal a répondre a cette question. »

Comme le MG11 qui a eu du mal a répondre, deux médecins ont répondu ne pas

savoir :

MG1 : « Hmmm je dis que pour connaitre si ca modifie par rapport au patient il faut interroger

le patient. Je ne sais pas ».

MG12 : « je sais pas si c’est la méditation qui a modifié mon attitude de médecin ».

Voyons comment l'attitude des médecins interviewés a été modifiée par la pratique

de la pleine conscience.

a. Ecoute et empathie

Plusieurs praticiens ont rapporté une amélioration de leur capacité d’écoute et

d’empathie au patient.

MG4 : « Ce que ¢a m’a aidé a faire la méditation c’est d’étre plus attentif, plus a I'écoute ».
MG6 : « ¢a a peut-étre amélioré mon écoute ».

MGS9 : « D’étre plus a I'écoute »

MG10 : « il y a une autre valeur qui est celle d’étre a I'écoute »

MG12 : « J'essaie d’étre plus dans I'empathie.» « j'ai changé complétement ma facon de
parler aux gens quoi. D’ailleurs je leur parle moins [rires]. Je les écoute plus que ce que je
leur parle [rires]. » « Mais en tous cas c’est certain que ¢a va dans une vague ou voila... Je

veux étre un médecin... quand jessaie d’étre dans la méditation, d’étre conscient de ce que
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je suis en train de faire quand je travaille, ben la je me dis « Prends du temps. Sois

empathique, sois a I'écoute ». »

b. Présence et disponibilité

Certains ont aussi parlé d’une « présence » différente a la consultation, allant jusqu’a
« la mise entre parenthese » du monde phénoménologique dans la consultation et amenant

plus de disponibilité mentale qui leur permet davantage de lucidité.

MG2 : « Etre plus dans le présent heu voila. Mais méme pendant les consultations quoi. »
« en fait au quotidien [...] par moment vraiment plus dans le présent et dans la conscience
de ce que je suis en train de faire [respiration] quand je consulte ».

« Echanger et étre |a dans I'échange quoi » donc la mise entre parenthése du monde dans
'échange.

MG4 : « quand je fais de la méditation aprés j'arrive a étre, a avoir plus de clarté ».

MGS8 : « Plus disponible tout a fait. Oui c’est le mot ».

MG9 : : « Moi : ¢ca a modifié du coup ta présence au patient tu veux dire ? 9¢ intervieweé :
oui. Tout a fait. Ca c’est numéro un ». « D’étre plus recentré sur la relation binaire, le patient

et le soignant. [...] d’oublier les extérieurs qui nous polluent tout le temps. »
MG10 : « ¢ca me permet d’étre totalement ici, maintenant, présent dans ma consultation ».

« jessaye finalement de, par exemple dans ma consultation, d’étre plus dans la temporalité
de la consultation, d’étre plus phénoménologique dans le sens ou je suis dans I'époche, je
suis dans la mise entre parenthéses du temps et des choses et je suis totalement dans la

consultation avec l'autre ».
« et donc je suis tout a fait capable et lucide ».

MG11 : « Ca m’aidait a étre plus la. »

c. « Bienveillance », « flexibilité » et tolérance

Pour certains médecins, la méditation leur a permis d’acquérir plus de souplesse, de
tolérance et de bienveillance avec les patients.
MG12 : « je suis moins dans le jugement vis-a-vis des gens. Clairement, tu vois. J'accepte
[...] je suis tres tolérant par rapport & des comportements qui ne sont pas ce que je fais moi,

tu vois. »
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« D’accepter que les gens, ils fonctionnent comme ils fonctionnent. lls ont des milliards de

raisons de fonctionner comme ca que, voila, auxquelles j’ai pas acces ».

« c’'est ¢a, ¢a ouvre 'esprit ».

MG10 : « une forme de bienveillance qui est en fait une mise entre parentheses du temps.
Je ne m'’intéresse pas au préjugé ».

MG8 : « jaccepte mieux notamment les personnes insupportables. »

MG3 : « humainement d’étre beaucoup beaucoup plus souple. Et beaucoup plus

compréhensive aussi, beaucoup plus dans la bienveillance vis-a-vis des patients ».

d. Qualités attentionnelles
Deux médecins ont également parlé du développement de leur attention.

MG4 : « Etre plus attentif. Moi ce que javais aussi envie de découvrir dans la méditation
c’est d’améliorer justement I'attention, la concentration. » « jarrive mieux a fixer justement
mon attention sur ce que je fais et a moins me laisser happer par les autres

préoccupations ».

MG10 : « je suis tout a fait capable et lucide d’observer ».

2. Des relations apaisées

Comme I'a dit le MG4, cela leur permet « d’avoir des relations qui sont vraiment trés

sereines » avec leurs patients.

a. Gestion des conflits

Trois médecins ont rapporté une aide lors des situations conflictuelles permettant de
pacifier les relations médecin-patient.
MG4 : « Ca permet de désamorcer les conflits »
MGS5 : « étre moins réactif a 'agression des autres »

MGS8 : « en ne m’énervant plus avec, ¢a marche, ¢a fonctionne quand méme beaucoup
mieux. C’est a dire qu'’il y a beaucoup de choses qui viennent de nous quand méme. Par le
fait de supporter des patients qui sont désagréables. C’est a dire que quand on est agréable

avec eux, mine de rien ils deviennent agréables ».
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b. Compréhension

Deux médecins ont parlé de leur volonté de mieux comprendre leurs patients.
MG6 : « d’analyser avec eux ce qui est compliqué, pourquoi est-ce qu’ils ont besoin de se
poser », « du coup on prend le temps d’analyser, d’écouter le pourquoi du comment,
comment ¢a se passe. »
MG12 : « avant je lui aurais dit « mais c’est pas bien ! » tout ¢a. Maintenant je jessaye de
comprendre son point de vue tu vois [...] De comprendre vraiment ce que les gens...

Pourquoi ils ont des réactions comme ¢a... Voila. Donc ¢a, ¢a a beaucoup changé. »

c. Diminution des jugements

Des médecins ont expliqué que la méditation leur avait permis de diminuer leurs
jugements et a priori sur leurs patients.
MG8 : « jaccepte mieux notamment les personnes insupportables. On en a tous dans nos
clientéles et maintenant je prends cette insupportabilité comme un signe clinique ».
MG10 : « J'arrive simplement a me détacher de ce jugement qui vient m’enchainer et puis
je fais autre chose de ces papiers-la, j'arrive a voir 'importance que ces papiers peuvent
revétir pour les gens qui me les ont demandés ».
« en essayant de ne plus étre dans le préjugé de l'autre, c’est pas « ah merde ! C’est
madame Untelle ou zut c’est monsieur Duchemol », c’est cette consultation-la, aujourd’hui
elle est ce qu’elle est ».
MG12 : « jai changé [...] je suis moins dans le jugement vis-a-vis des gens. Clairement, tu
vois. J'accepte des, enfin jaccepte. J'ai pas a accepter ou pas, mais je suis tres tolérant par
rapport a des comportements qui ne sont pas ce que je fais moi ». « Et de pas étre dans le
jugement. D’accepter que les gens, ils fonctionnent comme ils fonctionnent. lls ont des

milliards de raisons de fonctionner comme ca que, voila, auxquelles j’ai pas acces. »

3. Un espace pour I'expérience du patient

De nombreux médecins ont noté qu’ils accordaient d’avantage « d’espace » et
d’'importance a I'expérience des patients dans leur prise en charge. Cela concernait autant

le retour d’expérience des patients que le fait de partager des expériences avec le patient.
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a. Retour d’expérience
MG3 : « du coup ils reviennent derriére « regardez jai fait cette séance et cette séance ».
Donc eux ils sont, j'ai plutét des bons retours. »
MGS5 : « Je pense que je laisse plus d’espace a ce que les gens m’apportent eux comme
expériences ».
MG10 : « je lui ai demandé si elle parlait plus, c’était peut-étre plus la peine qu’elle vienne.
Et Ia elle m’a dit « Mais si ca me fait trop du bien les consultations ».

MG11 : « Ce sera vraiment plus le patient qui va me driver sur ces besoins ressentis. »

b. « Pétrir 'expérience » ensemble

Plusieurs généralistes accordaient de I'importance a faire I'expérience avec les patients
pour comprendre ensemble ce qu’ils vivent.
MG6 : « On prend le temps. On se pose et on fait le vide et on I'écoute », « on prend le
temps d’analyser, d’écouter le pourquoi du comment, comment ¢ca se passe ».
MG?7 : « en faisant de I'expérience, en pétrissant cette expérience et en comprenant que
potentiellement partir c’est normal etc [...] ca c’est intéressant ».
MG9 : « Je les mets quand méme un peu en situation [...] voila déja une premiére approche,
c’est déja la respiration [...] et ca me permet apres d’expliquer ou je veux en venir avec la
méditation. »
MG10 : « Ben on va faire la si vous voulez trois minutes de méditation et je vais vous
expliquer le plus simplement possible ce qu’on va vivre. Et vous me direz comme ¢a si c’est
ok pour vous ou si c’est pas ok pour vous. » [...] en fait, trés souvent, il peut m’arriver a un
moment donné d’expliquer ce qu’est la méditation pas par des mots mais en faisant un
exercice ».
MG12 : « je leur fais découvrir ce que c’est la respiration consciente. Je leur fais visualiser
leurs émotions. Euh... Je leur fais respirer autour, enfin je leur fais des exercices de
respiration en lien avec leurs émotions. Je leur fais prendre conscience de leurs pensées et
qu’est-ce que c’est que les pensées quoi. », « Une patiente qui était hyper angoissée, voila
je lai faite allongée, je l'ai faite euh je I'ai faite s’allonger je lui ai dit ben écoutez, respirez,
voila voyez votre émotion ? ou est-ce qu’elle est... comment est-ce que c¢a fait dans votre

corps etc ».
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4. Un autre rapport au patient
Certains des interviewés ont relaté avoir d’autres rapports avec les patients, que ce soit
en ayant avec eux une transmission « non médicale », ou en adoptant un regard humaniste

sur la relation.

a. Des transmissions « non médicale[s] »
MGL1 :1: « ¢ca me permet de les inviter & découvrir ¢ca »
MG2 : « Aussi leur apprendre a étre. Pas a se prendre, pas a se remémorer le passé et pas
a se projeter sur l'avenir et se concentrer sur vivre la maintenant tout de suite. Moi : - vous
leur transmettez ¢a vous pensez du coup ? 2e interviewé : - oui je pense. »
MG4 : « Donc c’est la relation effectivement aux patients, ce qu'on peut apporter aux
patients de non médical ».
MG8 : « Aprés on peut en parler a batons rompus pour d’autre chose, quand on parle d’autre
chose avec les patients et de philosophie de choses comme ¢a, il arrive que qu’on s’entende
et donc on parle de méditation. C’est assez a la mode donc on peut en parler comme ¢a
quoi, a batons rompus [...] dans les échanges, voila quoi. Connaitre mieux les gens. S’ils
en parlent, j'en parle. Ou méme moi je peux en parler. »
MG10 : « je pense que si on autorise les gens a avoir accés a cette fagon d’étre, dans ce
monde trés impulsif dans lequel on est... j’ai vraiment 'impression que c’est une mise entre

parenthéses — ce que je disais tout a I’heure — et que c’est vraiment un cadeau »

lls échangent donc sur des sujets non médicaux, pour mieux connaitre leurs patients et

leur transmettre des compréhensions de vie importantes pour eux.

b. Des relations humanistes

Ces médecins considéraient leurs patients en tant que personne cherchant a ce qu'ils
soient heureux, s’expriment et se fassent confiance, allant s’assoir a leurs cotés et les
remerciant.
MG4 : « aider les patients a découvrir les outils qu’ils ont en eux, les potentiels qu’ils ont en
eux, a se découvrir, a s’exprimer, a se faire confiance. Voila. »
MGY7 : « Pour moi ca fait partie de mon boulot que les gens finalement soient heureux

puisque je sais que grace a c¢a ils vont vivre mieux et plus longtemps. Voila [...] y'a un des
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outils pour gqu’ils vivent mieux et plus longtemps, c’est la méditation. On a intérét a leur
présenter et a leur a leur en parler. »

MG9 : «je remarque que quasiment tous mes patients sortent de mon cabinet avec le
sourire [...] pour moi c’est plus agréable ! [...] ah oui oui c’est, moi, quelqu’un qui sourit ¢a
fait sourire hein c’est oui oui oui. [...] ga m’a ouvert les yeux dessus ».

MG10 : « dans ces cas-la, dans I'exercice de la médecine générale, je quitte ma position de
médecin derriére le bureau et je vais m’asseoir a cété du patient, vraiment a coté de fagon
a étre avec lui dans cet exercice ».

« a chaque fois je les remercie. Je termine toujours en remerciant mes patients en disant
« grace a vous jai pu la aussi faire une pause dans ma journée ». Et en fait ils sont ouais,
ils sont toujours, ¢a les étonne toujours et pourtant ils s’apergoivent que c’est sincére et que

c'est vrai. »

3) Relations aux collegues

Une partie des médecins interrogés a parlé de la méditation dans les relations entre

confreres, voire avec leurs employés ou des paramédicaux.

1. Relations aux confreres

lls étaient plusieurs a avoir relaté spontanément différentes expériences.

a. Méditer ensemble

Cing d’entre eux ont déclaré méditer avec des confréres. Certains ont découvert la
méditation de cette facon. C’était aussi I'occasion de « partager » autour d’expériences
méditatives.
MG6 : « j'ai fait partie d’'un groupe avec [Dr M]. »
MG7 : « on a monté des groupes de supervision en TCC dans lesquels on faisait des
exercices de méditation de temps en temps ou on débriefait nos expériences aux uns aux
autres de méditation. »
MG8 : « c’est partager. Les autres le faisait aussi » « c’est parce que ceux qui en faisaient
ils disent que c’était bien alors plutdét pour expérimenter avec eux, pour voir, par plaisir,

quoi. »
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« Avec trois amis médecins pendant toute une année on s’est réuni a peu prés une fois par
mois et on faisait tous les quatre une méditation ensemble. On prenait un guide avec un CD
quelconque ou sur internet. Voila et puis ¢a s’est dispatché, ¢a s’est dispersé, ¢a s’est perdu
quoi. On parle d’y revenir. »

MG10 : « j'ai des confréres qui viennent » [a son groupe de méditation]

MG11 : « Ca a vraiment été 'occasion de cette amie-la [interne] [...] qui m’en a fait des
retours tellement bien! Et qui a vraiment été, tu vois qui m’a amené a avoir envie de

redécouvrir ¢a parce que je ne l'avais plus trop pratiqué quoi. Et a me I'approprier un peu. »

b. Echanger entre pairs

Quelques-uns ont co-construit des outils, co-dirigé des groupes ou profité de ces
rencontres pour se ressourcer et s’'inspirer des échanges avec leurs confréres méditants.
MG4 : «jai beaucoup de plaisir a rencontrer les médecins qui pratiquent ou I'entretien
motivationnel ou qui s’'intéressent a la méditation et a des choses comme ¢a. Parce que on
voit qu’on a quand méme d’autres facons de de communiquer qui sont plus chaleureuses,
beaucoup plus dans la bienveillance. Et oui ¢a fait vraiment du bien. »

MG6 : « c’est un échange avec [Dr M]. Alors il y a des supports audios ou c’est ou [Dr M]
qui parle ou moi ou [Dr P]. »

MG10 : « ce sont des groupes que janime et avec [A] et parfois avec une consceur [Dr B] ».
« On a avec [Dr P] pris en charge I'année derniére des internes a qui on a fait un mini
MBSR ».

MG11 : « Du coup-la on a vraiment énormément échangé durant tout le weekend. » « Mais
tu vois moi... enfin c’est parce qu’on en avait parlé au weekend ou on s’est rencontré. Et
gu’on est rentré dans ces exercices-la. Mais sinon avant, ca m’avait jamais trop traversé
I'esprit d’en parler aux patients. »

MG12 : « Quand je suis allé au D.U d’entretien motivationnel, je connaissais déja la
méditation. Je m’y étais déja mis. Mais tu vois, enfin finalement tu rencontres des gens et
tout ca qui... enfin je pensais pas qu’autant de gens méditaient quoi ! Dans le D.U d’entretien

motivationnel en fait ils méditaient tous ! »
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c. Des expériences plus mitigées

Plusieurs interviewés ont cependant rapporté des difficultés avec certains confreres et
associeés.
MGS5 : : « C’est des sujets euh... Dans ce cabinet je suis un peu I'extra-terrestre. » « Mais
moi ici quand je parle de méditation euh on me regarde euh voila » [mimant une attitude de
désapprobation en évoquant ses associés]
MG8 : « Je ne sais pas comment faire. Parce que dans mon cabinet je suis seul. Enfin pas
tout a fait seul parce qu’avec ¢a j'ai une collegue qui fait beaucoup de yoga [...] Mais du
coup elle est un peu a part et elle n’arrive pas a faire comprendre aux autres collégues qui
sont la téte dans le guidon que c’est intéressant quoi. Ca fait encore comme une image

d’ésotérisme New Age ou une image négative autour de ¢a, un peu mode aussi. »

Un médecin a aussi dit ne pas se sentir entourée en tant que meéditant.

MG11 : « a part ce petit groupe que jai rencontré au weekend ou on s’est rencontré, je

connais pas autour de moi de gens qui la pratique en médecine générale. » et qui méditent.

Un médecin a cependant précisé que sa pratique méditative lui permettait de sortir

du jugement vis-a-vis de ses associés médecins qui ont une vision des choses différentes.

MG10 : « par rapport a mes associés, j’ai une fagon de voir un petit peu différemment... je

trouve que je suis de moins en moins jugeant ».

2. Relations dans le cabinet

Quelques médecins ont parlé d’'un changement dans leur relation avec leurs secrétaires,

des paramédicaux du cabinet ou encore avec leurs étudiants.

a. Les secrétaires

Deux médecins ont décrit une aide dans la relation avec leur secrétaire, soit en leur
permettant de discuter en cas de soucis pour maintenir de bonnes relations, soit en leur
partageant la pleine conscience pour améliorer le vécu des secrétaires au cabinet.

MG4: « La secrétaire est souriante. On discute, on essaye si y a quelques choses qui ne

vont pas de les exprimer ».
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MG10 : « J'ai appris a mes secrétaires un certain nombre de choses de méditation de fagon

a ce qu’elles puissent aussi ne pas se faire trop manger par certaines pensees ».

b. Les paramédicaux

Un seul des médecins a évoqué sa collaboration avec une des psychologues de son
cabinet, avec laquelle ils aimeraient créer un groupe de méditation pour les professionnels

du cabinet.

MGY7 : « on essaie depuis un moment de créer un groupe de de méditation au cabinet avec
une autre psychologue. Bon pour I'instant on n’a pas réussi mais c’est quelque chose qu’on
aimerait bien faire régulierement. Comme on fait des staff toutes les semaines, on aimerait

bien méditer ensemble toutes les semaines »

Cependant un autre médecin a parlé de I'apport que semblaient y trouver les cadres
infirmiers qu’ils forment.
MG10 : « jétais en formation aujourd’hui je formais des cadres infirmiers et jai commencé
hier par une méditation. En fait ils m’ont demandé I'aprés-midi de recommencer par une
meditation, et aujourd’hui ils m’ont redemandé de commencer par une meéditation, et cet

apres-midi a nouveau ! »

c. Les étudiants

Deux médecins ont parlé d’'un changement de leurs relations avec les étudiants
accueillis. lls ont décrit un nouvel apport pour les étudiants, ainsi que pour un des médecins

une relation sans « hiérarchie », « plus personnalisée » et « enrichissante ».

MG4 : « je recois des externes et des internes donc pour moi ¢a a également énormément
changé mon rapport aux étudiants, a la fagon de travailler avec eux. Je pense qu’aujourd’hui
comme jai je leur dis il n’y a pas de rapport de hiérarchie entre nous. Je leur apporte
quelque chose, ils m’apportent quelque chose. » « Moi je vais leur permettre de découvrir
une autre facette de la médecine qu’ils ne connaissent pas. »

« Et puis du coup d’avoir une approche par rapport a eux qui soit beaucoup plus
personnalisée et individualisée donc de partir un petit peu de qu’est-ce qu’ils attendent de
la médecine, comment ils voient la médecine etc. Donc d’avoir sur I'autre quelque chose qui
est un peu a la carte et qui ne se ressemble jamais. Donc ¢a pour moi c’est quelque chose

de beaucoup plus enrichissant »
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MG9 : « Et c’est vrai que mes internes, au début ils sont toujours trés trés surpris quand on
commence a aborder des choses de ce genre-la parce que c¢a leur vient pas, ils ne sont pas
formés du tout.[...] et en fin de stage, enfin ils sont plus a l'aise aussi avec c¢a. Pas tous

tous. Et ils voient qu’il y a une autre approche de certaines pathologies. »
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B) PEC du patient

Tous les médecins interrogés ont rapporté une influence sur leur prise en charge des

patients. Voyons de quelles fagons.

1)  Patientele

Le type de patientele ne semblait pas étre influencé par la pratique méditative du
médecin, comme le montre la description que font les MG de leur propre patientéle. Il y a
des patientéles plus actives ou plus agées, des patienteles pauvres ou huppées, des
patientéles rurales ou citadines, des patientéles plus féminines ou plus masculine. Mais

aucun profil de patientéle ne semble se dégager plus qu’un autre.

MG12 : « Agée. Quand méme. J'ai pas mal de patients agés, j'ai pas trop d’enfants. [...]
Plutét masculine. » « y'a quand méme une part de population pauvre. Je suis dans un
guartier pauvre. » « Et y’a de I'addictologie. Pas mal d’addicto. »

MG11: «cest du semi rural. Du coup y'a pas mal de personnes agées, pas mal
d’agriculteurs, de viticulteurs [...] pas mal de gens qui sont un peu hors du soin quand
méme, j’ai I'impression plus qu’en ville. » « on fait aussi de la pédiatrie, de la gynéco. »
MG10 : « J'ai une patientéle qui vieillit un petit peu avec moi [...] j'ai une orientation un petit
peu plus psycho qui est connue »

MG9 : « je suis plus avec une patientéle beaucoup plus jeune, active. » « c’est surtout les
travailleurs et les ados, voila »

MG8 : « Pas mal de gériatrie du rural [...] Des villages viticulteurs. »

MG7 : « jai quelques patients que je suis un petit peu en psychothérapie et puis, un cabinet
de groupe comme je suis avec une psychiatre et deux psychologues, c’est vrai qu'on a des
patients qui ont des troubles psy » « ma patientéle elle est plutot agee »

MG6 : « J'ai pas mal d’enfants, pas mal de femmes puisque je fais de la gynéco [...] j’ai pas
mal d’enfants avec des handicaps »

MGS5 : « pas mal de femmes qui sont branchées homéo, phyto, compléments alimentaires,
sophrologie, qi gong [...] médecine chinoise » « alors il y a des enfants, des ados, beaucoup
d’ados et puis femmes. C’est surtout ¢a. Tu vois le créneau jusqu’a 50 ans c’est le plus.

Aprés j’ai moins de personnes agées. »
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MG4 : « j'ai une patientéle trés variée puisque j'ai des enfants, des jeunes adultes. J'ai des
patients ages »

MG3 : « dans ma patientéle heu bon jai pas mal d’enfants mais en fait j’ai les enfants, j'ai
leurs parents, j'ai de la gériatrie donc c’est vraiment généraliste. » « on a vraiment de tout
parce qu’en plus on a le quartier algérien a c6té de nous »

MG2 : « des gens du village et puis des gens qui viennent pour I'acupuncture et puis des
gens qui viennent pour ’'homéopathie. J’ai un peu de tout. »

MGL1 : « la patientele est tres variée parce que c'est un quartier ou y'a des HLM avec des

populations immigrées mais y'a aussi une partie qui est trés trés huppées »

2) Une prescription basée sur les preuves

La moitié des médecins interrogés ont parlé spontanément de I'importance pour eux
gue les effets de la méditation soient étudiés et « scientifiquement démontrés », comme
résumeé dans l'introduction.

MG3 : « Puis ce qui est bien c’est vu qu’il y a des études qui commencent a sortir, je peux
leur dire « Vous voyez c’est prouvé» etc etc ».

MGS5 : «jai lu plein d’articles, jai lu plein de trucs qui sont maintenant validés avec des
études, avec des IRM, avec des choses voila qui sont prouvées. Tout ¢ca on peut le proposer
aux gens avec des choses qui sont validées » , « qu’on sache que ¢a existe mais qu’on
sache que c’est validé, qu’il y a des études ».

MGS : « en leur citant les études de Kabat Zinn qui montrent que c’est utile ».

MG10: «avec des technigues comme ca nhon médicamenteuses et néanmoins

scientifiquement démontrées » .

De ce fait, les bénéfices de la méditation sont explicables et transmissibles dans un

cadre médical.

MG4 : « je suis trés contente qu’aujourd’hui on puisse faire des formations, qu’on puisse lire

des textes sur la méditation, sur ’hypnose, sur des choses qui sont médicales ».

MGY7 : « Y’avait eu une émission aussi sur France 2 qui expliquait comment ¢a marchait,

l'intérét de ¢a. Donc je leur demande de regarder tout ¢a ».
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a. Auteurs reconnus

La plupart des généralistes citaient d’eux-mémes des auteurs connus comme support a
la méditation que ce soit pour eux ou pour les patients, comme le montre le tableau suivant.
C’est principalement le psychiatre frangais Christophe André qui est cité par huit d’entre
eux. Trois se réferent au Professeur Jon Kabat-Zinn. Deux ont aussi cité le philosophe

Fabrice Midal. Et deux s’appuiaient sur E. Snel, auteur d’un livre de méditation pour les

enfants.
MG Auteurs Citation
1 C.André « Christophe André hmm et d'autres »
2 / /
3 C.André, Rick | « notamment le bouquin de Christophe André la, méditer
Handson et Richard | chaque jour je sais plus comment il s’appelle.
Mendius [Respiration] qu’est-ce que jai lu dautre? Jai lu le
cerveau de Bouddha »
4 M.Ricard, F.Midal, | « Ca a commencé avec Mathieu Ricard »
E.Tolle « plus réecemment avec Fabrice Midal »
« j'ai aussi euh découvert un autre auteur qui s’appelle
Eckhart Tolle »
5 C.André, J. Kabat | « Christophe ANDRE par exemple je trouve qu'il fait des
Zinn bouquins qui sont a la portée de tout le monde »
« Kabat Zinn ! Voila. Voila des livres aussi que tu peux lire
la mais voila c’est pas d’emblée si tu veux »
6 /
7 C.André « Je leur prescris beaucoup les bouquins de Christophe
André »
8 C.André, J. Kabat | «le bouquin de Christophe André « méditer jour apres
Zinn jour » avec le CD » « en leur citant les études de Kabat
Zinn »
9 C.André, E.Snel « Calme et attentif comme une grenouille ! Voila et puis
bien sur Christophe André »
10 C. André, J Kabat | « les enseignements de Christophe André et ses lecons
Zinn, F. Midal, | sur la méditation »
Faure, E.Snel « Je leur donne aussi les références de Kabat-Zinn »
« j'ai aussi Fabrice Midal que jaime beaucoup »
« y a des méditations pour les enfants également qui sont
tres tres bien faites, « calme et attentif comme une
grenouille » »
« Puis y a aussi Faure qui en a fait de trés trés belles »
11 /
12 C.André « j'ai lu Christophe André »

Tableau des auteurs reconnus cités

47




b. Indications

Les praticiens introduisaient la pleine conscience pour des indications spécifiques et
reconnues. Tous l'utilisaient dans des troubles d’ordre psychiatrique tels que les syndromes
anxieux et dépressifs, les troubles du sommeil mais aussi les troubles phobiques, les

troubles paniques et les TOC.
MGL1 : « je dirai I'anxiété ».

MG2 : « « 'angoisse »

MG3 : « I'anxiété, la dépression »

MG4 : « les troubles du sommeil qu’on a abordé. Pour tout ce qui peut étre aussi anxiéte,

pour tous les syndromes anxieux. Les attaques de paniques. »

MGS5 : « pour tout ce qui est anxiété, les attaques de panique, la dépression », « les troubles

du sommeil, les crises d’anxiété enfin je te I'ai dit, les phobies ».

MG6 : « spécialement pour de I'anxiété ou qui ont des troubles du sommeil » « je prends en

charge pour des TOC [...] ils rentrent bien dedans »
MGY7 : « un probléme d’'insomnie ou de dépression, probléme d’anxiété, de phobie »

MGS8 : « probléme d’ordre psychologique, d’'ordre anxieux » « dans la dépression » « dans
tout ce qui est prise en charge du trouble anxieux, ouais, des troubles de panique, des

choses comme ca »
MG9 : « des anxiétés, des insomnies, et c’est moi qui leur parle de méditation »

MG10 : « par exemple dans la prise en charge d’un trouble du sommeil », « sur I'anxiété

etc, sur les dépressions », « avec des problématiques a mon avis un petit peu hystériques ».

MG11 : « personnes [...] anxieuses », « Insomnie aussi, je pense que j'en parle », « avec

un syndrome dépressif mineur. »

MG12 : « essentiellement psychiatriques, les problemes de dépressions »

Plusieurs ont également évoqué la prise en charge des troubles psycho-sociaux.
MG2 : « le stress, les gens pressés. Les gens dépasseés »
MG3 : « le surmenage »
MGS5 : « le stress au travail »
MG7 : « ¢a peut étre probleme au travail, ils se sentent harceler »

MG9 : « les gens donc plus stressés aussi qui ont aussi plus besoin de méditation. » « des

burn out »

MG11 : « personnes qui vont se sentir stressees, débordées »
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Certains parlaient de « problématique » plus globale, de cas de « mal-étre » moins
défini :
MGS5 : « les problemes relationnels ».

MG6 : « lIs viennent avec une demande a la base, une problématique, un mal étre a la

base ».
MGY7 : « dés gqu’ils ont un probléme avec la gestion de leurs pensées et de leurs émotions ».
MG11 : « Des personnes que je sens émotionnellement fragiles ».

MG12 : « en général des mal-étre, des gens qui sont au bout au bout ».

Deux médecins ont évoqué la prise en charge addictologique :
MG10 : « pour une prise en charge pour du tabac ».

MG12 : « qui ont des problemes d’addiction ».

Par ailleurs certains généralistes l'utilisaient dans des indications somatiques,
notamment de douleurs chroniques ou de troubles musculo-squelettiques. Mais aussi dans
des pathologies cardio-vasculaires telles que I'hypertension et la tachycardie ; en
cancérologie et soins palliatifs ; ainsi que dans des troubles gastro-entérologiques comme
les troubles gastriques ou la colopathie fonctionnelle ; ou encore dans la dysfonction
érectile.

MGL1 : « Je dirai I'hypertension. Heu... aprés [silence] pourquoi pas la souffrance chronique
ou les migraineux ».

MG3 : « la douleur chronique ».

MG4 : « des patients qui sont traités pour des cancers », « ¢a a une place euh intéressante
en soins palliatifs ».

MGY7 : « on m’a trouvé un cancer », « un patient qui aurait une dysfonction érectile ».

MG9 : « des somatisations », « les lombalgies, les tachycardies, toutes les douleurs un peu
quand on sait pas d’ou ¢a vient », « voila, les TMS », « aussi les problemes gastriques »

« qui a toujours mal au ventre. Moi : D’accord. La colopathie fonctionnelle ».

Plusieurs médecins ont rapporté I'utiliser particulierement en pédiatrie, notamment pour les

troubles du déficit de I'attention et hyperactivité.

MG4 : « siI'enfant a des troubles de I'attention ».
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MG6 : « chez les enfants hyperactivité », « troubles du spectre autistique oui mais du coup

je le fais qu’avec ma fille ».
MGS9 : « voila et surtout les enfants en fait ».

MG10 : « sur des jeunes pour des probléemes de stress, pour des problemes de préparation

aux examens »

Pour finir, il me semblait intéressant de noter que pour certains médecins, s'’il y a bien
des indications définies, il y a aussi un intérét plus large, que ce soit en tant que médecin
prescripteur ou en tant qu’instructeur de méditation.

MGY7 : « ¢a peut étre sur n'importe quelle pathologie, n'importe quelle demande ».

MG9 : « Déja je vais leur faire faire un petit cours de méditation donc c’est aussi pour le non
médical ! [...]de la découverte parce que je pense qu’il y a pas que un attrait médical a la
méditation ».

MG10 : « Y a pas que des gens qui ont une problématique particuliere et qui seraient venus
consulter en patientele ; jai au moins, dans notre groupe il y a au moins sur, je ne sais pas,
sur une 20/25 personnes, y en a au moins la moitié qui sont plutét des gens, des méditants

lambda ».

c. Tester soi-méme

La moitié des médecins ont insisté sur I'importance pour eux de recommander des
pratiques méditatives qu’ils ont eux-mémes éprouvées.
MG2 : 2 : « mais apres jai jamais vu. Moi je sais pas parce que j'y ai pas été a ces sites,
voir ce qu’il y avait dedans. Enfin c’est des collégues qui m’ont conseillé ces sites mais moi

jai pas été voir. Donc je le conseille pas trop du coup. »

MGS5 : 5 : « une fois qu’'on a I'expérience de quelque chose, on peut le proposer aux autres.

Si on n’a pas I'expérience de ... on ne peut pas en parler. Donc voila»

« tu leur donnes comme références ? - 5¢ interviewé : Oui. Que je connais moi »

« je n’ai pas encore ramené parce que je voulais les regarder moi avant »

« tu conseilles du coup aux patients ? - 5¢ interviewé : oui parce que moi je I'avais testée ».

MGY7 : « ¢a le modifie dans le sens ou je trouverais pas logique de prescrire ou de conseiller
ou d’informer les gens par rapport a une pratique et de pas le faire du tout moi », « je pense
que quand on n’est pas forme, bah on fait pas pratiqué au patient ».
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MGS8 : 8 : « pour voir ce que ¢a apporte, ce que ¢a donne, pour expérimenter », « J'en fais
aussi en consultation tout ¢ca mais c’est moi que ¢a aide d’abord ».

MG9 : 9: « C’est parce que j'ai vu du bien sur moi que je peux, enfin que japprofondis et
que je l'utilise pour les autres ». « Quand je I'aurais téléchargée moi-méme, je la proposerai
aux autres. » « On parle mieux de ce que on a expérimenté soi-méme ».

MG10: 10 : «jaimais bien l'idée que ce que moi-méme je ne supportais pas l'idée de
prendre des médicaments, c’était pas si mal que ¢a si mes patients pouvaient essayer de

réfléchir avec des techniques comme c¢a, nhon médicamenteuses »

d. Des médecins qui se forment
Bien que n’étant pas directement lié a l'influence de la méditation sur les généralistes, il
m’a paru intéressant de souligner que tous les médecins interrogés sont des médecins qui

se forment beaucoup, quels que soient les domaines (cf analyse de I'échantillon p.21)

MG1: «médecin urgentiste. », «j'ai fait un an d'homéopathie. », «une formation

professionnelle grace a la formation médicale continue ».

MG2 : « J'ai fait, je fais de 'homéopathie et de I'acupuncture », « je me suis inscrit en
FMC », « quand je fais des stages, quand on est a une formation ».
MG3 : « j'ai fait une formation médicale continue ». (jeune médecin)
MG4 : «jai passé ma capacité de médecine d’'urgence. », « J'ai fait une formation sur
I'entretien motivationnel », « récemment, septembre 2017, un séminaire de découverte de
'hypnose. Et la je m’appréte 'année prochaine a faire une formation », «javais une

formation process com ».

MGS5 : « J’ai fait une formation d’homéopathie », « je me suis initiée a la méditation aussi en
faisant des formations sur 2 jours a plusieurs reprises. » « J'ai fait aussi de ’hypnose sur 2
séminaires », « jessaye aussi de me former avec certains laboratoires comme Pileje ou
Nutergia qui sont branchés phytothérapie, compléments alimentaires, probiotiques, tout
ca », « jessaye de me former moi-méme parce que c’est pas si facile que ¢a. Que ¢a soit
'homéo, I'hypnose, la phyto, voila... la jétais encore sur le laboratoire Pileje il y a des
webconférences avec des choses des e-learnings, des choses comme c¢a. Enfin, il faut
prendre le temps de le faire. »

MG6 : «jai fait un DU de gynéco, jai fait donc le DU autisme, jai fait un DU de TCC la
premiere et deuxieme année et actuellement je fais le DU trouble du développement et

trouble de I'apprentissage chez I'enfant. »
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MGY7 : «jai mon dipléme de psychothérapie cognitive et comportementale », « on s’est
aussi organisé nous-méme des formations a la méditation, pour les médecins. » « plusieurs
séminaires ou j'ai pu étre animateur, ou ou j’ai pu étre participant. »

MG8 : « J'ai fait homéopathie par curiosité trois ou quatre ans aprés sur Toulouse. Assez

rapidement je suis allé vers la formation continue », « je me suis engagé dans le DU TCC ».

MG9 : « une premiére formation sur le sommeil qu’il avait faite et qui avait révolutionné ma
vie personnelle [...] et aprés jai fait plus d’autres formations sur les TCC, I'éducation

thérapeutique, jai un DU d’entretien motivationnel aussi »

MG10 : «jai commencé a étre formateur pour des médecins généralistes [...] je me suis

formé ensuite aux thérapies comportementales et cognitives ».

MG11 : « on s’est refait un weekend FMC ensemble. » « Et puis la j'ai refait un stage ».
(jeune médecin)

MG12 : « finalement j'ai pas fait beaucoup de formations jusqu’a il y a a peu pres 2 ans ou
je me suis mis a me former la par contre. Bah ¢a correspond au moment ou je me suis mis
a la méditation. Et j’ai fait le DU entretien motivationnel. Ca m’a vachement apporté. Et puis
jai fait des formations par FMC action essentiellement. Voila. Tu vois jai fait la formation
sur la méditation, initiation a la mindfulness. Puis j’ai fait plein de choses, des tas de choses.
Jai fait quasiment toutes les formations FMC action sur Nimes. ». « en autodidacte, j'essaie
de faire de 'ACT. » « ou je lis quand méme beaucoup de livres sur ¢a. Donc ¢a c’est quand

méme de la formation aussi. »

3) Une approche personnalisée d’'un patient « actif »

La plupart des praticiens a décrit la méditation comme une prise en charge

personnalisée du patient.

MG2 : « De voir un peu comment ils sont, comment ils réagissent, comment ils... Et s’ils
adherent, si ils adhérent pas, si ¢a leur fait du bien. »

MG4 : « je parle de la méditation a certaines personnes. »

MGS5 : « Aprés chaque patient, il s’approprie ce qui lui correspond » ,« La méditation c’est
certains patients », « Je m’adapte au patient. »

MG6 : « ca dépend de la personne, ¢ca dépend de ses capacités aussi a se poser », « c’est
des choses simples que jadapte en fonction des personnes ». « Je parle pas a tous mes

patients de la méditation »
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MGY7 : « alors y’a des patients a qui ¢a parlent beaucoup et ga marche. lls attaquent et ¢ca
marche direct. Y’en a c’est un peu plus difficile et du coup on doit on doit commencer

ensemble ». « ca dépend comment les patients le gérent et comment ils en ont besoin ».

MG9 : «selon la demande des patient[s]... elles sont un peu différentes et je les

personnalise »
MG10 : « Et vous me direz comme ¢a si c’est ok pour vous ou si c’est pas ok pour vous »

MG11 : « Apres ils prennent, ils prennent pas », « c’est un moyen simple de leur tendre des
perches pour qu’apres ils aillent chercher s’il aiment ou pas quoi. » « c’est plutét un outil
gue je propose a certains patients, a qui je pense que ¢a peut étre utile ». « Enfin ¢a, mais
alors ¢a y’a pas de régles. C’est vraiment fonction des gens ».

Le MG4 a d’ailleurs élargi cet aspect aux étudiants, ce qui lui permet « d’avoir une approche

par rapport a eux qui soit beaucoup plus personnalisée et individualisée ».

Plusieurs médecins parlent de la méditation comme un moyen d’autonomisation pour

rendre le patient « acteur de sa santé ».

MGL1 : « La méditation de pleine conscience peut le rendre plus autonome, ¢a lui permet de

se dire qu'est-ce que je peux faire pour ma santé ».
MG3 : « La ils sont assez contents d’étre les propres acteurs de leur amélioration ».

MG4 : « ce que je souhaite surtout c’est que les patients soient responsables et acteurs de

leur santé »
MGS5 : « il faut que les gens ils soient actifs ! On peut pas leur faire a leur place hein ! »

MGG : « le but c’est qu’apres ils le fassent tout seul », « le but c’est qu’ils soient vraiment

autonomes pour le faire... pour le faire eux-mémes ».

MG11 : « d’autant plus qu’ils sont acteurs du truc quoi [...] c’est j’agis pour moi »

Enfin, deux interviewés ont apporté la notion « d’approche globale » de la santé du patient

au travers de la pleine conscience.

MG1 : « ¢ca permet lui permet d'avoir une approche globale du systeme [de sa santé] » en
parlant du patient.

MG6 : « c’est completement une autre approche. Une approche plus globale du patient je

dirais. »
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4) Prescription non médicamenteuse, « une régle hygiéno-diététique »

La quasi-totalité des médecins interrogés a rapporté I'importance pour eux de limiter

'emploi de médicaments.

MG1 : « Je suis quand méme un petit peu étiqueté pour avoir des prescriptions, je dirai heu
qui sont pas... pas lourdes ». « j'ai une prescription a priori, ce qui ressort dans les ROSP

aussi, qui est... qui est plus faible en antibio et autres trucs comme ¢a quoi ».

MG3: «Donc je suis jétais déja quand méme branchée thérapeutiques non

médicamenteuses pour traiter au long cours ».

MG4 : « Donc aussi faire des thérapeutiques non médicamenteuses parce qu’effectivement
je ne pense pas étre un médecin gros prescripteur. Je me pose beaucoup de questions
avant de prescrire, oui oui oui tout a fait. » « Donc oui, je privilégie déja ce qui est non
médicamenteux, en priorité. »

MGS5 : « J'ai fait aussi de I’hypnose sur 2 séminaires de 4- jours et jai essayé de pratiquer
ca aussi avec des patients avec des bons résultats. Et je me suis intéressée aussi a la phyto
ou j'essaye aussi avec certains laboratoires comme Pileje ou Nutergia qui sont branchés
phytothérapie, compléments alimentaires, probiotiques, tout ¢a... pour puiser dans d’autres

sources que l'allopathie. »

MG6 : « c’est une alternative que je leur propose donc, plutdt que de mettre des

benzodiazépines, on essaie de gérer 'anxiété differemment. »

MG7 : « C’est-a-dire que, c’est slir que tous les patients qui ont des problémes de sommeil,
de tabac, d’alcool, de travail, comme je pense dans tous les cabinets, je suis assez a l'aise
pour aller chercher et prendre en charge le c6té psy. Qui est souvent le probleéme. [...] Plutot
que de donner que des médicaments ». « Ca me faisait chier de mettre des médicaments...
et que ¢a marchait pas bien ». « ce que ¢a a changé aussi moi sur ma pratique [silence]
c’est vraiment ma facon de prendre en charge les patients. Puisque y’a beaucoup de leurs
probléemes ou de leurs attentes que je vais régler avec les interventions non
médicamenteuses. Donc l'activité physique et puis les TCC ou le mindfullness »

MGS8 : « Parce que jaime pas les médocs. J'aime pas les médicaments donc quand je peux
essayer de faire autrement ».

MG9 : « oui voila. C’est ¢ca. Ah oui oui alors et moi en plus c’est vrai que mon objectif caché
c’est de traiter mes patients sans médicaments ». « Quelqu’un qui vient me voir pour un
trouble du sommeil, qui veut son somnifere, et ben non, chez moi il n’y aura pas de

somnifere ».
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MG10 : « jaimais bien I'idée que, ce que moi-méme je ne supportais pas I'idée de prendre
des médicaments, c’était pas si mal que ¢a si mes patients pouvaient essayer de réfléchir

avec des techniques comme ¢a, non médicamenteuses ».

MG11 : « que C’est, ouais, une alternative assez chouette a proposer, d’autant plus qu’ils

sont acteurs du truc quoi, que c’est pas juste javale une pastille, c’est pas médicamenteux »

Il semble que comme le dit le MG9, avec la méditation « c’est plus facile de pas
prescrire de médicaments ». Et pour certains cela va encore au-dela, devenant une « regle

hygiéno-diététique » qui entre dans la « case santé ».

MG6 : « Donc c’est pour moi, c’est vraiment un outil de... enfin presque une régle hygiéno-

diététique de plus du coup qu’on pourrait transmettre aux patients ».

MG11: «- Moi: Tu dirais que pour les pathologies anxieuses, les petits syndromes
dépressifs mineurs, tu en parles en régle générale... - 11° interviewé : en premier.[...] Oui
parce qu'on parlera d’abord du mode de vie. On parlera d’abord de comment on peut
réorganiser la vie pour ¢a, et du coup ce sera sommeil, sport et donc ¢a ». « Donc ca fait
comme partie des regles hygiéno-diététiques que tu leur proposes ? 11° interviewé : Un peu
ouais. Ouais ouais, finalement c’est un peu ¢a. [...] Je le réalise en t'en parlant mais oui,
c’est un peu comme ¢a. »

MG12 : « Moi: D’accord. Tu t'appliques tes prescriptions non médicamenteuses. 12¢
intervieweé : Exactement (rires). Moi : C’est du coup le sport la méditation c’est des comme
des regles de vie pour toi ? ou des regles hygiénodiététiques ? 12¢ interviewé : euh ouais,
c’est alors c’est quelque... c’est, ¢a fait, ¢a doit... enfin je sais pas si c’est des valeurs mais
je pense, le sport c’est dans la case santé tu vois. [...] Moi : la case santé. La méditation et

le sport c’est dans la case santé. 12¢ interviewé : Ouais c’est dans la valeur santé je pense. »

5) « Un outil de base » en médecine générale

Tous les praticiens utilisaient cet outil dans leur pratique quotidienne.

a. Mise en ceuvre facile d’applications multiples

lls l'utilisaient d’autant plus que cet outil leur semblait simple et applicable dans de

nombreux domaines.

MG3 : « oh je pense que ¢a peut étre utile dans plein de choses ».
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MGG : 6 : « Voila c’est des choses simples »

MG8: 8: «les TCC et la méditation ¢ca peut parfaitement faire partie de nos outils de

meédecins généralistes. C’est plein de bon sens et c’est assez simple »

MG10: 10: «on va faire la si vous voulez trois minutes de méditation et je vais vous
expliquer le plus simplement possible ce qu’on va vivre. » « La méditation me sert a plein
plein de choses ».

MG11 : 11 : « C’était assez gratifiant aussi parce que c’était FACILE » « Alors que sur les
moments de vie en pleine conscience, c’était facile, c’était agréable, jen voyais un bénéfice

direct » « je trouve que c’est un moyen simple ».

b. Moyens

Chacun le mettait en ceuvre par différents moyens :

e Information sur la « méthode »

MG2 : « « Ca m’arrive de leur conseiller. [...] déja de se renseigner ». « je leur demande

s’ils en ont déja entendu parlé [...] Je leur dis bah y’a des METHODES. »
MG4 : « je parle de la méditation a certaines personnes. »

MGS5 : « je leur parle un petit peu des mécanismes, de comment ¢a fonctionne, que c’est

guelque chose qui est prouvé ».

MG?7 : « Y’avait eu une émission aussi sur France 2 qui expliquait comment ¢ca marchait,

l'intérét de ¢a. Donc je leur demande de regarder tout ¢a ».
MGS8 : « En en parlant, en leur citant les études » « j'en parle, je dis aux gens que ¢a existe »
MG9 : « J'essaye d’en parler a mes patients »

MG11 : « J'en parle beaucoup aux patients, quand méme. Méme si je leur guide pas ¢a, je
euh c’est une proposition [...] jexplique un petit peu moi, mon approche, ce que j'en connais

et ce que ¢a pourrait & mon avis leur apporter »

e Bibliothérapie
MG1 : « conseiller a des patients des références en lecture ».
MG2 : « d’acheter des livres »
MG3 : « je leur conseille les bouquins. »

MG4 : « j'ai proposé euh des petites références de lectures ».
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MGS5 : « y a des bouquins différents ».
MG7 : « Je leur prescris beaucoup les bouquins de Christophe André ».
MG9 : « des noms de livres éventuellement qui peuvent les intéresser ».

MG10 : « ils peuvent aussi acheter des livres »

e Supports d’enregistrement audio
Internet :
MG1 : « en pratique enregistrée sur youtube qui peuvent les améliorer ».
MG2 : « d’essayer sur internet ».
MGS5 : « ou sur youtube. »
MG6 : « je leur donne des liens sur youtube »
MGY7 : « soit d’aller voir sur youtube »
MG9 : « de sites internet qui peuvent les intéresser, de vidéos youtube ».

MG10 : « sinon ils ont des supports sur internet qui sont assez faciles a trouver. C'est a dire
gue les enseignements de Christophe André [...] Je leur donne aussi les références de
Kabah-Zinn [...] Fabrice Midal que j’aime beaucoup et dont on trouve en fait euh toutes les

méditations sur internet gratuites ».

MG11 : « je leur propose de chercher des trucs de youtube pour les guider un peu. »

Application smartphone :

MG3 : « Je leur conseille I'application ». « je leur montre I'application petit bambou en
consultation que j'ai téléchargé ».

MGS5 : « des applications »

MGY7 : « soit I'application smartphone ».

MG11 : « d’essayer petit bambou parce que c’est pratique »

CDh:

MGS5 : « joriente beaucoup sur déja des CD ou des choses comme ¢a »

Enregistrements mp3 :
MGG : parfois des supports audios s’ils ont une clef USB. »

MG10 : « j'ai 4/5 exercices ou je me suis enregistré »
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e Adressage a un thérapeute formé
En individuel :
MG3 : « Je leur donne des contacts de gens qui font ¢a sur Sete ». « J'en ai quelques-uns
qui ont carrément commencé un suivi avec, je sais pas comment on peut appeler ¢a, un
coach en méditation ».
MG6 : « je les adresse a quelqu’un, a un psychologue avec qui je travaille et qui est vraiment
spécialisé voila la-dedans »
MGY7 : « c’est facile pour moi de de prescrire des consults chez une psychologue qui sont

avec moi, ou de prescrire aux patients des séances de mindfullness. »

En groupe :

MGY7 : « on a fait au cabinet un groupe de méditation que moi j'encadrais. Avec des patients
qui venaient toutes les semaines et on avait devant nous une heure et demie pour pouvoir...
voir comment ca allait, faire une séance de méditation au cabinet ou en ville. On a eu fait
un peu de méditation en marchant ou en ville. »

MG8 : « en les branchant sur un secteur psychiatrique avec le [Dr P.] qui était instructeur
MBCT et qui donc fait de temps en temps des cycles ».

MG10 : « Au départ jai trés peu inclus de mes patients [dans mon groupe] mais mes
collégues m’ont envoyé des gens (rires) donc il y a des patients du cabinet qui y sont et
personnellement je crois que j'ai un patient a moi que j'ai incorporé ».

MG11 : « il faudrait que je leur propose aussi des méditations de groupe ».

e Exercice en consultation dédiée ou non

MGS6 : « on fait ensemble des exercices de méditation ».

Consultation dédiée :

MG?7 : « on se met se met d’accord avec la personne que la fois d’aprés on fera une séance
de méditation. [...] Donc quand ils arrivent, on parle 2 minutes et puis je mets, je vais sur
youtube et je prends une méditation qui dure en général c’est celle qui dure 11 minutes.
Y’en a. J'en utilise souvent 2, une sur les pensées et une sur les émotions qui durent dans

ces eaux-la. [...] On la fait et puis aprés on débriefe. » « On en fait une ou deux avec le
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patient pour qu'il voit un peu ce que c’est. On débriefe » « des consults que pour faire une
séance de méditation avec les patients. »

MGS8 : « Je les reconvoque ouais. Je leur dis « ¢ga c’est important. On va prendre un temps
pour ne parler que de ca. » », « en consultation un temps bref. C’est juste pour montrer la
différence pour illustrer le propos sur une analyse fonctionnelle, la différence entre les
pensées et pour recentrer les gens sur leur sur leur corps, leur faire prendre conscience. »
MG10 : « Etjai des consultations complétement dédiées ». « on allait faire une demi-heure
de méditation. Et donc jai fait une demi-heure jai fait le temps que dure sa prise en
charge ».

MG12 : « Moi : Dans une consultation dédiée ? 12¢ interviewé : oui ». « Bah je leur propose
des exercices. Je leur fais découvrir ce que c’est la respiration consciente. Je leur fais
visualiser leurs émotions. Je leur fais respirer autour, enfin je leur fais des exercices de
respiration en lien avec leurs émotions. Je leur fais prendre conscience de leurs pensées et

qu’est-ce que c’est que les pensées quoi. »

Consultation non dédiée :

MG8 : « je le donne beaucoup aux patients aussi. Je leur montre, je le fais en consultation
avec eux », « moi je le fais en consultation. Je dis « on s’arréte, on se pose » on fait ce que
je disais une crise de calme ou quelque chose comme ca »

MG9 : « Je les mets quand méme un peu en situation, je les allonge sur mon divan, et je
leur mets je leur dis de mettre la main sur le ventre et voila déja de une premiere approche
c’est déja la respiration, détendre les muscles, ¢ca prend 3/4 min et ¢ca me permet aprés
d’expliquer le le ou je veux en venir avec la méditation. »

MG10 : « Donc tu l'integres de fagon impromptue dans certaines euh consultations qui ne
sont pas dédiées ? 10° interviewé : Tout a fait. » « Trés souvent, il peut m’arriver a un
moment donné d’expliquer ce qu’est la méditation pas par des mots mais en faisant un
exercice ».

MG12 : « ¢ca peut m’arriver de faire alors que c’était pas prévu pour ¢a, parce que ¢a se...

ca se préte au truc ».

e Consigne d’exercice en autonomie : formel et informel

MG4 : « méme des petits exercices a faire », « quand on se proméne on peut se promener

en essayant de se fixer sur ses pas. »
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MG6 : « Parfois des supports écrits ». « je propose des petits exercices euh assez simples
euh avec le scanner corporel des choses comme c¢a adapté apres plus ou moins. Si c’est
des enfants jutilise euh plein de formes différentes aprés que jinvente plus ou moins.
J’adapte. On fait le paysage intérieur, on fait la météo intérieure. » « c’est des exercices de
méditation que je lui propose mais je lui vends comme de la relaxation ».

MG9 : « jexplique la fiche. » « Je décris les exercices [sur la fiche] » « petit & petit ¢ca a
évolué et euh je me rends compte que maintenant jai quand méme pas mal de fiches qui
sont plus euh voila tout ce qui est insomnie euh stress, relaxation ».

MG11 : « si c’est des gens qui ont des troubles du sommeil, je vais essayer de leur proposer
de faire ¢a, d’étre euh en mode relaxation euh le soir. Si c’est des gens qui pour X ou Y
raisons ont perdu leur job et se retrouvent du coup avec un temps libre, donc la ce sera

associé par exemple avec le sport »

c. « C’est évident que c’est de la médecine »

Certains généralistes ont qualifié la méditation d’un « outil de base » « tres utiles » dans

leur pratique de médecine générale.

MGS5 : « c’est un outil qui peut étre beaucoup plus développé dans la médecine générale et

gue c’est des choses qui jespére vont s’intégrer dans la pratique quotidienne »

MGG : « c’est vraiment pour moi un outil, un outil de base »

MGS8 : « les TCC et la méditation ¢a peut parfaitement faire partie de nos outils de médecins
généralistes ». « La vulgariser, la démystifier, la rendre un vrai outil utile »

MGO9 : « si ¢a peut rentrer dans leur cursus ou pas, mais moi je pense que c’est un truc qui
serait super utile »

Ce que résume le MG10 en disant: « Comme pour moi c’est évident que c’est de la
médecine. [...] c’est vraiment une pratique validée et beaucoup moins toxique que des

tonnes de choses ».

6) « Etre le médecin que je voudrais étre »

Certains médecins ont évoqué que cela leur apporte une vision plus vaste de leur

fonction de généraliste, sortant d’'un cadre médical traditionnel.

MG4 : « ce qu’on peut apporter aux patients de non médical ».
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MGY7 : « Pour moi c¢a fait partie de mon boulot que les gens finalement soient heureux
puisque je sais que grace a c¢a ils vont vivre mieux et plus longtemps. Voila ».

MGS8 : « Apres on peut en parler a batons rompus pour d’autre chose. Quand on parle
d’autre chose avec les patients et de philosophie de chose comme ¢a il arrive que qu’on
s’entende et donc on parle de méditation. »

MG9 : « je vais proposer au prof donc on va essayer, déja je vais leur faire faire un petit
cours de méditation donc c’est aussi pour le non médical ! »

MG10 : « jarrive a voir I'importance que ces papiers peuvent revétir pour les gens qui me
les ont demandés [...] finalement me dire que je suis quand méme dans ma fonction de
médecin méme si on me demande de plus en plus de faire des dossiers MDPH. Pour les
gens c’est tellement important, que finalement je ne vais pas gagner d’argent sur cette

histoire-la et c’est pas trés tres grave ».

Deux médecins ont méme répondu que la méditation les aidait a se rapprocher de leur
idéal de médecin généraliste.
MG7 : « ga modifie mon état d’esprit de médecin dans lequel je veux pratiquer la médecine.
[...] ¢ca le modifie parce que... parce qu’il faut que j'arrive a prendre un certain temps, une
certaine bienveillance avec les patients. »
MG12 : « ¢a a changé que jessaye de... d’étre le médecin que je voudrais étre ! [...] Le
médecin que je voudrais étre, c’est-a-dire le médecin plutét consciencieux, plutét [silence]

compétent, et empathique tu vois. »
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(@3] Conditions de travail

D’aprés les médecins interrogés, la pratique de la méditation avait une influence sur

leurs conditions de travail.

1) « Travaliller differemment »

Comme l'on dit deux des généralistes interviewés, méditer a « changé [leur] facon de
consulter ».
MG4 : « Ma pratique en fait a pris un petit peu un virage je dirai il y a deux ans » suite a un
burn out, au moment ou elle a commencé a méditer. « Donc une autre facon de travailler je
dirais a priori »
MG12 : « C’est vrai que ¢a m’a beaucoup changé ma fagon de consulter, clairement. [...] et
la fagon de je gére les gens et c’est clair ». « enfin la méditation ¢a va avec euh... Oui. La
ouily aunlien, ou je le percois, c’est qu’en fait méditer c’est étre dans l'instant présent. [...]
Et finalement, travailler comme un couillon, t'es pas dans l'instant présent. » « Donc euh
effectivement la méditation c’est, par une prise de conscience [...] qu’il faut vivre
differemment, et qu’il faut travailler différemment ».
La notion de changement dans leur « fagon de travailler » a été abordée par de nombreux

praticiens.

a. « Prendre le temps »

La moitié des médecins rapportait avoir développé la capacité a « ralentir ». Voire méme
pour I'un d’eux, une nouvelle tolérance a un certain retard si nécessaire.
MG4 : « Il n’y a pas de précipitation. On court pas »

MGS6 : « On prend le temps. On se pose ». « du coup on prend le temps ». « Le fait de me

poser, d'apprendre a étre la dans l'instant ».

MGS8 : «Et puis moi je le fais en consultation. Je dis « on s’arréte, on se pose » »

MG9 : « Déja en étant pas dans pas dans I'urgence [...] Et donc d’apprendre a expliquer au
patient qu’il faut du temps [...] Donc voila m’autoriser aussi a prendre plus le temps. Ca c’est
NUMEro un ».

MG10 : « on prend vraiment le temps ». « Je sais que je peux différer un apprentissage ».
« Je suis extrémement maniaque de I'heure [...] Et néanmoins il existe des journées un peu

plus exceptionnelles, ou des gens qui demandent a un moment donné un peu plus de temps,
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et moi qui n’ai pas toujours tout anticipé donc jaccepte que, exceptionnellement, je puisse
avoir [du retard] ... et maintenant j’arrive a supporter une heure de retard en fin de journée
sans étre dans un état abominable. Il y a quelques années je n’étais plus capable d’étre a

ma consultation, je ne pensais que a rattraper mon retard. »

« jessaye finalement de, par exemple dans ma consultation d’étre plus dans la temporalité

de la consultation ».

MG12 : « Donc je me suis dit « ralentis »». « D’abord j’ai commencé par ralentir ».

b. Organisation de 'emploi du temps

Quelques médecins ont abordé la notion d’organisation différente de leur planning, que
ce soit par 'aménagement de plages de consultations dédiées plus longues ou par une
organisation nouvelle de leur temps de travail.
MG6 : « c’est des consultations plus longues. Je fais des consultations d’'une demi-heure

en général si jamais je décide de proposer un temps de méditation. »

MGY7 : « maintenant je peux avoir des consults que pour faire une séance de méditation

avec les patients ».

MG8 : « J'essaye de caser ¢a dans des moments creux. Soit c’est la derniére consultation
de la journée donc je pars du principe qu’elle va durer vingt minutes et elle en dure quarante

mais voila ».

MG10 : « Et donc la derniére fois je lui ai proposé que, puisqu’elle ne parlait pas, on allait
faire une demi-heure de méditation. Et donc j’ai fait une demi-heure, jai fait le temps que

dure sa prise en charge. »

MG12 : « Jai changé mes horaires. [...] Donc tu vois jai une fagon de consulter trés
particuliére, je consulte pas beaucoup, je fais... Je suis pas un vieux médecin et je fais, je
finis mes consults en général vers 15h30-16h I'aprés-midi. Je travaille pas tous les jours, je
travaille pas le mardi, pas le mercredi. Voila. » « D’abord j’ai commencé par ralentir, tu vois
jai mis moins de consultations. Aprés jai baissé le nombre de consultations. Aprés jai
d’abord enlevé un jour parce que je me suis dit j'ai envie de faire d’autres choses aussi. [...]

C’est vrai que ¢a m’a beaucoup changé ma fagon de consulter, clairement.»
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2) « Atmosphere de sérénité » au cabinet

Trois des médecins ont rapporté, chacun a leur fagcon, un changement « agréable »
de leur ambiance de travail.
MG4 : « je pense qu’au cabinet médical il y a une atmosphére de sérénité. »
MGS5 : « La méditation je pense que c’est un bon outil et vu le travail qu’on fait, [...] le stress
qu’on a en permanence, je vois ¢ca comme un outil pour se protéger », « pouvoir travailler
dans de bonnes conditions et diminuer le stress dans le travail ».
MG9 : « je remarque que guasiment tous mes patients sortent de mon cabinet avec le
sourire [...] pour moi c’est plus agréable ! » « ah oui oui c’est moi, quelqu’un qui sourit ¢a

fait sourire hein c’est oui oui oui ».
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1. Influence plus globale sur la pratigue du MG

Deux tiers des médecins interrogés ont parlé d’'une influence plus étendue et non
uniquement sur leur pratique professionnelle pure, a I'image de la réaction du MG2 a la
guestion de son expérience avec la méditation : « Oh! C’est sur tout ! » et du MG12 en fin

d’interview disant que « ¢a a certainement une influence sur tout ».

lls ont parlé d’une transformation de leur vision de la vie qui influe sur leur expérience
de vie en générale.
MG4 : « Je dirais méme de fagon plus globale dans ma fagon aujourd’hui, [ma fagon] de
voir ma vie et ma relation aux autres et de voir aussi dans mon activité professionnelle »
« Donc il y a vraiment eu une démarche globale ».
MGS5 : « voir les choses d’une autre fagon ».
MG6 : « donc c’est vraiment une alternative pour euh prendre les choses differemment ».
MG9 : « Je suis sur une transformation générale de moi ! Une amélioration ».
MG10 : « la méditation me sert a plein plein de choses ».
MG11 : « Le bénéfice direct c’était en termes de qualité d’étre, de qualité de vécu quoi.
[silence] ».
MG12 : « C’est vraiment pour moi une fagon, tu vois, de vivre différemment ca c’est
certain. ». « Et cette prise de conscience, la y’a un lien avec la méditation je pense. C’est
gu’en fait c’est pas ¢a la vie quoi ![ton incisif] Euh donc euh quand t'es dans l'instant présent,
que tu réalises que, ben qu'on n’est pas la longtemps, que ben il faut arréter de faire ca
quoi, de peiner dans le vide. Donc pour ¢a, oui y’a un lien, pour ¢a il y a un lien avec la
méditation. Donc euh effectivement la méditation c’est, par une prise de conscience, tu vois
qu’'on est peu... on n’est pas la sur Terre longtemps et qu’il faut vivre différemment, et qu'il
faut travailler differemment ». « La méditation ¢a va avec un tas de changements en fait ».

Pour le MG12 c’est méme « un état de d’esprit qui fait partie de tout un cortége ».

Le MG7 parlait de linfluence de la méditation sur lui-méme qui amene un

retentissement sur ses patients :
« Ca a retenti sur moi-méme et aussi sur les patients du coup ».

Dans la méme idée, le MG9 a mis en lien son changement d’attitude avec une image

inspirante pour ses patients :
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« 'Y a des patients aussi qui me disent qu’ils aimeraient étre sereins comme moi. Bon apres
je ne suis pas sereine tout le temps non plus hein mais je donne en tout cas I'image de

quelqu’un de plus serein ».

On voit ici que la pratique des médecins généralistes méditants interrogés est
influencée par leur vie personnelle et 'impact de la méditation dans celle-ci. Car comme le

dit le MG8 « mieux on est, mieux on soigne. »

A) Point de départ

L’influence de la méditation sur le médecin avait un point de départ qui dans 9 cas
sur 12 s’est avéré étre une indication personnelle, sans que celle-ci soit spécifiguement
recherchée. La porte d'entrée du médecin dans la pleine conscience I'améne a se

I'approprier et va conditionner I'influence qu’elle aura sur lui.

MG3 : « 'y suis venue parce que je suis je suis assez anxieuse de base »

MG4 : « un virage je dirais, il y a deux ans pour des raisons a la fois personnelle et médicale
pour avoir frolé le euh le burn out »

MGS5 : « parce que j’ai moi-méme une polyarthrite rhumatoide »

MG6 : « ¢a I'a modifié parce que jarrive a BIEN, jarrive a beaucoup mieux gérer...gérer
mes penseées, gérer mon stress, gérer mes angoisses ».« Et puis de I'autre c6té moi en en
surmenage etc puisque jai eu 2 burn out, et ne pas le faire moi-méme ». « Donc apres
quand j’ai a un moment quand j'ai vraiment trop trop bossé, quand c’était vraiment trop trop
compliqué, bah c’est pas mal de prendre un peu de recul et de faire la méditation aussi »
MGS8 : « j'ai découvert la psychiatrie enfin sur un accident psychologique d’ailleurs voila qui
m’a entrainé mon suivi mon truc et tout ¢a voila »

MG9 : « « Moi je suis une trés grosse angoissée... enfin grosse, je suis angoissée, stressée
de base »

MG10 : « c’était par rapport a des troubles anxieux personnels suite a une situation familiale
complexe qui s’appelle le divorce »

MG11 : « l'anxiété, le stress au quotidien. Principalement au travail, mais pas mal aussi

d’'insomnie »
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MG12 : « voila ce qui S’est passé il y a 2 ans c’est un peu... un mini burn out quoi, on va
dire. »

Au total, huit médecins ont présenté ou présente des troubles psychologiques. Pour cing de
ces médecins on retrouvait des troubles anxieux, quatre ont déclaré avoir vécu ou vivre des
situations de stress intense au travail voire de burn out, un avait des troubles du sommeil.
Enfin un médecin a parlé d’'une maladie organique rhumatologique de type polyarthrite

rhumatoide.

Neuf médecins sont entrés dans la pleine conscience en faisant des formations, dont

cing en se formant aux TCC.
MGL1 : « une formation professionnelle grace a la formation médicale continue »

MG2 : « Ensuite jai vu qu’il y en avait hmmm en FMC. Donc voila je me suis inscrit en
FMC »

MG4 : « C’est la que jai découvert ce qui était aussi la communication non violente. Ce
donc euh du coup. Aprés je me suis intéressée a I'entretien motivationnel [...] Je me suis

intéressée, apres je suis arrivée a découvrir la méditation. »

MG6 : « puisque je faisais le DU TCC [...] et c’est un peu la troisieme vague avec la pleine

conscience »
MG7 : «j'y suis venu par les TCC » [a fait le DU de TCC]
MGS : « J’ai fait le DU TCC dans les années 2010-11 »

MG9 : « apres jai fait plus d’autres formations sur les TCC, I'éducation thérapeutique, euh,
jai un DU d’entretien motivationnel aussi et voila donc tout ¢a c’est des ouvertures sur euh.

Bref petit a petit ca m’a amené a tout ce qui est TCC, méditation »

MG10 : « J'ai rencontré la méditation alors au cours de mon cursus euh de TCC quand jai

fait le DU de TCC apparaissait la 3eme vague »

MGL11 : « Jai redécouvert ¢a par une amie interne qui avait fait ¢a lors d’'une FMC. Euh voila
ca l'avait vraiment beaucoup intéressée, du coup elle m’a proposé et on s’est refait un

weekend FMC ensemble. »
Quatre médecins ont connu la méditation par un proche.

MGL1 : « I'expérience d'abord heu personnelle au travers d'une amie »

MG3 : « c’est un ami psychiatre qui m’a parlé de la méditation de pleine conscience »

67



MG11 : « jai connu la méditation par ma maman, qui en fait beaucoup », « J’ai redécouvert

ca par une amie interne »

MG12 : « c’est ma sceur qui m’en a parlé d’abord. »

Trois ont abordé la méditation avec des livres.
MG4 : « Ca a commencé avec Mathieu Ricard »
MGS8 : « le bouquin de Christophe André « méditer jour apres jour » avec le CD qui va avec »

MG12 : « « j'ai lu Christophe André. Un bouquin »

Il est intéressant de noter que cing médecins avaient en amont une pratique
personnelle de bien-étre d’'un autre type, soit une pratique corps-esprit d’origine orientale,

soit la sophrologie.

MG2 : « Mes premiéres méditations... par le... par le gi gong en fait, d’abord »
MG3 : « Je fais du yoga aussi depuis de plusieurs années »

MGS5 : « la sophrologie, le gi gong. Déja j’en faisais avant ».

MG9 : « j'en faisais depuis I'adolescence parce que je faisais du yoga au college »

MG10 : « javais fait de la sophrologie en temps que patient une quinzaine d’années avant »

B) Influence sur leur vie personnelle

Tous les médecins interrogés ont spontanément abordé l'influence de la méditation

sur leur vie intérieure et personnelle.

1) Emotions et bien-étre

La plupart d’entre eux ont évoqué I'influence positive de la pleine conscience sur leur

vie émotionnelle.

a. Bien-étre
Beaucoup ont parlé de leur ressenti d’apaisement, de calme, de plaisir, de réconfort
et de bien-étre dans leur pratique de la méditation.

MG2 : « Qui m’apaise, qui me rassure ».
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MG5 : « Beaucoup de bien étre ». « En fait on a besoin de réconfort au quotidien. La
méditation je pense que c’est un bon outil ». « un outil pour se protéger et pour essayer

d’étre bien dans sa peau ». « D’étre plus calme. D’avoir un calme intérieur. ».

MG6 : « ca me permet une approche plus apaisée des choses ».

MGS8 : « par plaisir, quoi ». « maintenant je le fais pour me calmer ».

MG9 : « c’est d’abord moi, personnel, pour étre bien » « en étant plus zen pour moi-méme ».
MG10 : « pour me reposer de toutes mes pensées ».

MG11 : « des sensations super positives ». « Alors que sur les moments de vie en pleine
conscience, c’était facile, c’était agréable, j'en voyais un bénéfice direct ». « De plus prendre
plaisir guand on mange, de plus prendre de plaisir quand on se douche, de plus prendre de
plaisir guand on marche et qu’on sent le vent ». « Ca m’aidait a m’apaiser. Ca m’aidait a

étre plus la. Ca m’aidait a étre plus sereine. Ptet avoir un peu plus confiance en moi ».

b. Gestion émotionnelle et défusion des pensées

Certains ont abordé une fonction de gestion du stress et de I'anxiété, notamment par

la défusion des pensées.

MG3 : « tout de suite pouf! Je reviens a mon émo de base. Et ca me permet donc de d’étre

moins irritable ».
MG6 : « ca m’a permis de gérer beaucoup mieux mon anxiété a moi aussi ».

MG7 : « gérer mes pensées, gérer mon stress, gérer mes angoisses, repérer quand je suis

pas bien ».

MG10 : « éviter d’étre dans une anticipation anxieuse de ma journée [...] Et donc toutes ces

petites pensées la je les laisse aller ».

MG12 : « a un moment ou je suis pas hyper bien dans une journée, ou je suis un peu triste,

jessaie de me dire « bon allez, reste dans l'instant présent, rumine pas tes pensées ».

2) Ecoute de soi

Beaucoup des généralistes interviewés ont rapporté une amélioration dans leur

relation & eux-mémes sur le plan personnel.
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a. Prendre soin de soi et s’accepter

La plupart d’entre eux ont évoqué la capacité a s’écouter eux-mémes, a s’accepter
et a prendre soin d’eux grace a la méditation.
MG5 : « ce que japprécie aussi beaucoup euh dans la méditation c’est aussi justement
d’étre tourné vers ses ressentis » « D’étre plus a I'écoute de euh de soi-méme » .
MGY7 : « repérer quand je suis pas bien et quand j'ai besoin de pratiquer... » « je suis assez
a I'écoute de comment je vais, comment je suis pour pouvoir aussi du coup mieux me
prendre en charge ».
MG8 : « La méditation, du prendre soin de soi ».
MG10 : « accepter qui je suis ».
MG11 : « C’est gratifiant de se sentir actif, quand bien méme il n’'y a pas forcément de
résultats concrets. J'avais l'impression d’essayer de faire changer les choses quoi. »
[Lorsqu’elle était anxieuse]. « Je sais que je pourrais y avoir recours. C’est comme une
ressource quoi. Dans laquelle je pourrai aller puiser. Je sais que c’est la. ».
MG12 : « Le soin, le soin de moi-méme en fait ». « Moi jen entends beaucoup parler mais

c’est surtout beaucoup pour moi ».

b. Vivre selon ses valeurs

Un des médecins a expliqué l'influence sur la mise en ceuvre de ses valeurs dans
son quotidien personnel.
MG12 : « Donc euh vivre differemment c’est ¢a aussi, c’est étre conscient que ce que tu
fais, tu le fais pour une raison quoi. C’est pareil c’est en lien avec mes valeurs. Souvent
jessaye de mettre ¢ca dans mon quotidien quoi ». « Chaque jour, jessaie de réflechir a ce

que je fais... et de le faire par rapport a ¢a. ». « J'ai besoin d’agir selon mes valeurs ».

c. « Espace temporel et mental »

Un des médecins a parlé de I'apport dans sa vie intérieure d’'un espace temporel et

mental.

MG1 : « Alors sur le plan personnel parce qu'elle permet effectivement de trouver un espace

heu je dirais heu [respiration] un espace autant temporel que mental ».
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3) « Qualité de vécu »

Les médecins interrogés ont rapporté une différence de la qualité de leur expérience
de vie.

a. « Etre dans l'instant présent »
lIs rapportent la découverte du moment présent, sans attente ni anticipation.
MG2 : « Etre plus dans le présent ».
MG4 : « faire de la méditation ¢a pouvait étre ¢a, étre plus dans l'instant ».
MGS5 : « « Prendre conscience des choses simples mais qui peuvent apporter beaucoup et
de pas toujours anticiper et se faire du soucis ».
MG6 : « Le fait de me poser, d’apprendre a étre la dans I'instant et ne rien attendre d’autre
particulierement ».
MG11: « Ca m’aidait & étre plus 1a ». « Etre plus présent ou présent d’une meilleure

maniére. ».

MG12 : « c’est qu’en fait méditer c’est étre dans l'instant présent ».

b. « Qualité d’étre, qualité de vécu »

Cette capacité a étre présent leur permettait de prendre conscience de leurs vécus
et ressentis a différents moments.
MG2 : « la conscience de ce que je suis en train de faire ».
MG8 : « pour ressentir les choses, voila ».
MG11 : « y’a le c6té qualitatif quoi. Ouais. [silence] C’est je suis plus dans I'écoute, je suis
plus dans la sensation, je suis plus attentive a I'extérieur ou a ce qui se passe a l'intérieur ».
« Le bénéfice direct c’était en termes de qualité d’étre, de qualité de vécu quoi. [silence] ».
MG12 : «: Donc la méditation ¢a a modifié aussi le fait... ta présence ? 12° interviewé :
[silence] quand euh... oui, certainement ». « Je fais plein de trucs! Et je le fais en
conscience. Donc ¢a finalement c’est de la méditation quelque part aussi ! ». « Donc euh je
je m’occupe de ma fille, tu vois. Je lui lis une histoire [...] Donc la jessaie de faire de la
pleine conscience, j'y arrive pas tout le temps hein ! Parce que des fois j'en ai marre quoi,
mais euh quand j'y pense, hé ben I'histoire elle a rien a voir quoi. ».

71



c. Intensité

Deux médecins ont décrit un rapport plus intense ou plus profitable a leur expérience
de vie.
MG11 : « c’est je suis plus dans I'écoute, je suis plus dans la sensation, je suis plus attentive
a I'extérieur ou a ce qui se passe a l'intérieur, et du coup C’est... y’a ouais je sais pas, y'a
plus d’intensité quoi. ».
MG12 : « a la fois je profite et a la fois, je suis la quoi. Tu vois, donc la je fais de la... pour

moi c’est un peu ¢a aussi la méditation. C’est beaucoup ¢a ouais. ».

4) Influence relationnelle dans leur vie personnelle

Certains ont aussi parlé d’une influence dans leur vie relationnelle personnelle.

a. Famille
Un des médecins a parlé de I'apport lors de moments en famille importants pour lui.

MG12 : « Donc je m’occupe de ma fille, tu vois. Je lui lis une histoire [...] je le fais en me
disant « la je passe un moment avec ma fille et ga c’est important pour moi ». Donc la
jessaie de faire de la pleine conscience ». « Effectivement je suis plus présent. Pour ma

fille, pour ma femme ».

b. Loisirs

Deux médecins ont rapporté l'influence de la pleine conscience sur leurs temps de
loisirs. L’'un souhaitant partager la méditation dans son cours de karaté pour faire découvrir
aux autres. L’autre veillant a entretenir un rapport régulier en pleine conscience avec la

nature.

MG9 : « la jai prévu d’aller faire un une euh une petite séance de méditation parce que je
fais du karaté et a mon cours de karaté je vais proposer au prof donc on va essayer. Déja
je vais leur faire faire un petit cours de méditation donc c’est aussi pour le non médical !
[...]de la découverte parce que je pense qu’il y a pas que un attrait médical a la méditation ».
MG12 : « « Chaque jour, j'essaie de réfléchir a ce que je fais... et de le faire par rapport a
ca. Donc euh je fais beaucoup de trucs en rapport avec la nature [...] je plante des arbres
[rires]. Je fais des marres. Tu vois. Je fais plein de trucs ! Et je le fais en conscience. Donc

¢a finalement c’est de la méditation quelque part aussi ! ».
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V. Limites a I'influence de la méditation dans la pratique du MG

Tous les médecins ont spontanément abordé des limites dans l'utilisation de la
meéditation dans leur pratique. Bien que ce ne soit pas directement relier a la question de
recherche, cela renseigne sur comment et pourquoi I'influence de la méditation est limitée

dans la pratique du médecin généraliste.

1) Le temps
Plus de la moitié des médecins interrogés ont parlé de la notion du temps qui limite
I'utilisation de la pleine conscience. Il est intéressant de remarquer que la problématique

n’est pas la méme pour tous, voire qu’ils ont une vision différente sur ces sujets.

a. Chronophage pour le MG

Plusieurs médecins ont mis en lumiére la notion d’'une pratique chronophage pour le

médecin dans son organisation.

MG3 : « mais la bon ¢ca demande quand méme une implication de temps-la » concernant

sa participation personnelle a un programme de MBSR.

MG6 : « J'en prends plus parce que finalement ca me prend trop de temps ». « Alors pour

le coup c’est des consultations plus longues ».

MGY7 : « Les consults qui sont un peu plus longues ». « Bah quand tu finis avec 3 ou 4

patients, une heure et demie euh c’est moins [intéressant] ».

MG8 : « J'essaye de caser ¢a dans des moments creux. Soit c’est la derniere consultation
de la journée donc je pars du principe qu’elle va durer vingt minutes et elle en dure quarante

mais voila ».

b. Chronophage pour le patient
Certains médecins ont rapporté une image chronophage pour le patient.

MG7 : « aprés beaucoup de patients vont me dire moi j'ai pas le temps d’en faire a la

maison ».

MG8 : « accepter les horaires, enfin y a des contraintes ».
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c. Discipline et régularité

D’autres médecins ont parlé de la discipline que peut nécessiter cette pratique, a titre
personnel.
MGS5 : « J'aimerais pouvoir I'appliquer plus au quotidien mais j’y arrive pas. », « que jarrive
a trouver un groupe ou je peux y aller, que je me cale, je m'oblige a le faire. Et que je n’ai

pas réussi a faire avec la méditation parce que toute seule j'y arrive pas ».
MG10 : « vraiment c’est devenu une pratique réguliere et quotidienne. »

MG12 : « Je trouve que c’est un peu trop répétitif les trucs »

2) L’aspect financier

Dans les limites matérielles, certains médecins ont abordé la limite financiéere, du
point de vue du patient ou de la rentabilité du médecin.
MG3 : « le cbté financier c’est un frein pour beaucoup de choses maintenant »
MG7 : « Ce qu’on a le droit de coter c’est, on peut compter une consult qu’elle dure 10
secondes ou qu’elle dure 1h c’est le méme tarif. Donc si tu veux ce qui est bien c’est de voir
les patients en début ou en fin de séance de groupe pour dire je les ai vu 1 minute en téte
a téte donc tu peux faire une consult, et aprés le groupe il est gratuit. Parce que tu n’as pas

le droit de le coter ».

3) L’adhésion du patient

De nombreux praticiens ont parlé de la problématique de I'adhésion du patient a la

proposition de traitement.

MG2 : « comment ils réagissent, comment ils... Et ... si ils adhérent, si ils adhérent pas ».
MG5 : « il y en a qui sont pas capables de faire de la méditation qui sont pas la dedans » .
MGY7 : « alors y’a des patients a qui ¢a parlent beaucoup et ¢ga marche. lls attaquent et ¢ca
marche direct. Y’en a c’est un peu plus difficile et du coup on doit on doit commencer
ensemble ».

MG10 : « Et vous me direz comme ¢a si c’est ok pour vous ou si c’est pas ok pour vous ».
MG11 : « Enfin ¢a va étre vraiment de I'ordre de la proposition parce que j'ai pas envie que
ca les braque quoi ».

MG12 : « peut-étre qu'ils s’en foutraient complétement et que ¢a marcherait pas mais bon ».
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Le MGS8 rapportait la notion de contrainte pouvant limiter 'adhésion du patient : « C’est pas
si simple, il faut intégrer un groupe, y étre intégré, accepter les horaires, enfin y a des

contraintes ».

D’autres relevaient une limite concernant I'implication demandée aux patients dans
cette prise en charge :
MG3 : « une démarche qui demande beaucoup plus d’'implication ».
MGS5 : « puis ¢a va venir tout seul. Non c’est un travail quoi »
MGY7 : « aprés beaucoup de patients vont me dire : moi jai pas le temps d’en faire a la
maison, j’ai pas trop envie, [...] 'y arrive pas ».
A nouveau, il est intéressant de noter que cela va a I'encontre de déclarations d’autres
meédecins qui eux consideraient justement que l'implication demandée aux patients est une
force.
MG4 : « ce que je souhaite surtout c’est que les patients soient responsables et acteurs de
leur santé [...] des gens qui sont je dirai trés coopérants et puis j'estime qu’ils se prennent
en charge. » « aider les patients a découvrir les outils qu’ils ont en eux, les potentiels qu’ils
ont en eux, a se découvrir, a s’exprimer, a se faire confiance. »
MG11 : « une alternative assez chouette a proposer, d’autant plus qu’ils sont acteurs du
truc quoi, que c’est pas juste javale une pastille, c’est pas médicamenteux, c’est j’agis pour

mMoi quoi ».

4) Les croyances négatives

Comme on vient de le voir, les médecins n’étaient pas tous d’accords entre eux sur ce
qui peut étre une limite a I'influence de la méditation. Certains considéraient cette pratique
chronophage ou codteuse alors que d’autres n’avaient pas cette vision; certains
considéraient que l'implication du patient dans la prise en charge était un frein quand
d’autres considéraient que c’était une chose positive. On peut donc constater I'importance
des croyances dans les limites percues par le médecin. Ces croyances peuvaient étre celles
du médecin lui-méme, mais aussi celles du patient (ou les croyances que le médecin

projettent sur le patient) et celles de ses pairs.
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a. Les croyances concernant le MG

o L’illégitimité et le manque de confiance en soi

Comme dit le MG3 : « moi je me sens pas lIégitime ». Plusieurs médecins ont clairement
dit leur sentiment de manque de |égitimité dans la transmission de la pleine conscience en

consultation.

Certains ont évoqué une impression de manque de formation.

MGS5 : « faut déja que nous on se forme et qu'on soit capable de transmettre quoi. Et ¢ca

c’est mon grand regret ».

MGY7 : « Bon je pense que quand on n’est pas formé bah on fait pas pratiquer au patient, on

a plus de mal a en parler et étre convaincu par l'intérét ».

MG11 : « et aussi des formations euh pour euh transm... enfin comment on transmet ca

qguoi ! [...] Pour me sentir plus légitime »

Un sentiment de maitrise insuffisante dans leur pratique a aussi été mis en avant.

MG4 : « Aujourd’hui je pense que je n’ai pas assez avancé dans la méditation pour pouvoir

encadrer euh quelgqu’un » « Pour l'instant je ne pense pas avoir la Iégitimité suffisante ».
MGS5 : « pour moi je ne le maitrise pas encore ».

MG11 : « Si vraiment c’était quelque chose que je voulais transmettre en consultation, il
faudrait que moi j'ai une pratique avec ou bien enfin guidée un petit peu, je pense, dans un

premier temps dans un groupe par quelqu’un. »

MG12 : « pour l'instant je suis pas assez compétent ! ».

Un médecin a également évoqué sa timidité et son manque d’habitude.

MG12 : « C’est surtout que moi je suis quelgu’un d’assez timide donc tu vois, le proposer...
Je me prépare moi-méme a le proposer mais peut étre qu’avec le temps tu vois, a force de

le faire ¢ca va devenir plus facile je pense. »

e Les difficultés de mise en ceuvre
Chaque médecin qui en a parlé, a évoqué différentes difficultés pratiques :

- le probleme de suivi en psychothérapie par un autre professionnel,
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- la difficulté a mettre en place la formation & la pleine conscience en formation initiale
- le besoin d’étre a I'aise avec le patient pour I'inclure dans un groupe hors consultation
- le cbté « pratico-pratique » pour transmettre la méditation aux patients

- la croyance concréte du médecin qu’on ne peut pas étre « toujours » présent a soi

MG6 : « c’est parfois compliqué euh disons que je les suis pas en thérapie disons ».

MGY7 : « voila, c’est compliqué. Compliqué c’est compliqué. Méme en médecine générale,
ou quand méme on est assez ouvert a ¢a et ou tout le monde connait ca, méme entre nous
c’est difficile de faire des formations ».

MG10 : « Au départ j’ai trés peu inclus de mes patients mais mes collégues m’ont envoyé
des gens (rires) donc il y a des patients du cabinet qui y sont et personnellement je crois
que j'ai un patient euh a moi que j’ai incorporé [...] donc on méditait déja beaucoup dans
mon cabinet et donc comme c’est quelqu’un avec qui voila je me sentais suffisamment a
l'aise il a incorporé notre groupe ».

MG11 : « et le cbté pratico-pratique. Et aprés quelque chose qui pourrait aussi, enfin, étre
donné aux patients, étre transmis aux patients ».

MG12 : « tu prends conscience de tes émotions un petit peu, mais aprés t'y retournes parce

gue tu peux pas étre tout le temps comme ¢a. »

b. Les croyances concernant les patients
Une partie des médecins interrogés rapportaient des croyances négatives autour de la

meéditation concernant les patients.

e Reéactions négatives des patients

Certains généralistes ont rapporté leur expérience de réactions de patients ayant des

croyances négatives au sujet de la méditation.

MG5 : « y a des croyances. Les gens ils ont des croyances ou ils croient que la méditation

des fois c’est bon voila hein hein hein hein » [sous-entendu négatif]

MG11 : « surtout il y a quand méme plein de patients a qui on parle de ca et qui lévent les

yeux au ciel d'un air de dire « oulala c’est quoi encore que ce plan » »
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¢ L’incapacité

Deux médecins pensaient que certains patients ne étaient pas capables de méditer.
MGS5 : « il y en a qui sont pas capables de faire de la méditation qui sont pas la dedans » .
MG6 : « C’est pas possible quoi... ils n’y ont pas acces ».
Deux médecins ont aussi rapporté cette croyance d’incapacité de la part des patients.
MG5 : « y en a qui me disent « Ah ! Je sais pas comment, ou je sais pas voila je sais pas » »
MGY7 : « apres beaucoup de patients vont me dire [...] moi je suis nul, [...] j’y arrive pas ».

Devant cette croyance il dit que « du coup on doit on doit commencer ensemble ».

e L’inutilité
Un des praticiens a évoqué la croyance des patients de I'inutilité de la méditation.
MG?7 : « aprés beaucoup de patients vont me dire [...] ¢a sert a rien ».

Un autre médecin a parlé de ses propres doutes quant a la part qui releve de I'influence de

la méditation dans sa vie.

MG12 : « Mais c’est toujours pareil, est-ce que c’est la méditation qui me fait ¢ga ou bien
c’est que je suis dans une bonne période et que du coup je médite, je sais pas. C’est difficile

de faire la part des choses. »

e Le décalage d’attentes

Un des médecins a parlé de la difficulté du décalage entre 'attente du patient, ou ce que

le médecin croit étre son attente, et la proposition du médecin.

MGL1 : « c'est plus délicat parce qu'ils viennent pas forcément pour entendre quelque chose

comme ¢a quoi »

c. Les croyances des pairs

Plusieurs médecins ont fait part de leur expérience plus ou moins délicate au contact de

confreres.

¢ « Une image négative »

Deux médecins ont raconté leur vécu de désapprobation évidente de la part de leurs

associés ayant une image négative de la méditation.
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MGS : : « C'est des sujets euh... Dans ce cabinet je suis un peu 'extra-terrestre. » « Mais
moi ici quand je parle de méditation euh on me regarde euh voila » [mimant une attitude de
désapprobation en évoguant ses associés]

MG8 : « Je ne sais pas comment faire. Parce que dans mon cabinet je suis seul. Enfin pas
tout a fait seul parce qu’avec ¢a j'ai une collegue qui fait beaucoup de yoga [...] Mais du
coup elle est un peu a part et elle n'arrive pas a faire comprendre aux autres collégues qui
sont la téte dans le guidon que c’est intéressant quoi. Ca fait encore comme une image

d’ésotérisme new age ou une image négative autour de ¢a, un peu mode aussi. »

e Un sentiment de surprise

Deux autres généralistes ont rapporté un sentiment de surprise face a une pratique de
meéditation dans un cadre médical, soit de la part des internes accueillis en stage, soit de la
part du médecin lui-méme découvrant des confréres méditants.
MG9 : « Et c’est vrai que mes internes, au début ils sont toujours trés trés surpris quand on
commence a aborder des choses de ce genre |la parce que ¢a leur vient... ils ne sont pas
formeés du tout ».
MG12 : « Je m’y étais déja mis. [...] enfin finalement tu rencontres des gens et tout ¢ca qui...
enfin je pensais pas qu’autant de gens méditaient quoi! Dans le D.U d’entretien

motivationnel en fait ils méditaient tous ».

¢ Rigidité mentale

Selon un des médecins interrogés, la difficulté d’approche de la pleine conscience pour
les médecins venait de leurs personnalités plus souvent psychorigides, amenant une vision
des choses différentes avec les médecins méditants.
MG10 : « une forme de rigidité mentale voila qui est assez souvent présente en médecine
avec des personnalités un peu plus psychorigides parce que enfermées un peu dans des
protocoles ». « Ben oui par rapport 8 mes associés, jai une fagon de voir un petit peu

différemment ».

5) Les contre-indications

Deux médecins ont évoqué la dépression comme contre-indication a la pratique de la

méditation de pleine conscience.
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MGL1 : « il y a aussi des contre-indications a la méditation donc effectivement ne pas faire
n’importe quoi avec » « Dans la dépression c’est pas forcément indiquer alors il faut se
méfier »

MG11 : « Ptet pas la personne qui va étre en syndrome dépressif parce que ca va étre

compliqué »
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DISCUSSION

) Forces et faiblesses de I’étude

1. Forces de I'études

e Etude qualitative

Le choix de la méthode qualitative prospective en entretien semi-dirigé permet une grande
liberté d’expression dans le discours amenant une richesse dans les informations
recueillies. L’'objectif de I'étude est de comprendre l'influence de la méditation de pleine
conscience dans tous les aspects de la pratigue du médecin généraliste. Il explore
'expérience vécue des médecins généralistes méditants. La méditation de pleine
conscience s’apparentant au courant philosophique de la phénoménologie, la méthode
d’analyse phénoménologique est adaptée et a permis de faire ressortir 'ensemble de leurs

expériences, vécus et ressentis.

e Validité interne

L’analyse des données en cours de travail tendait vers la saturation au 8¢ entretien,
cependant les deux entretiens suivants ont apporté de nouveaux €léments dans certains
thémes. C’est pourquoi deux entretiens supplémentaires ont été réalisés apres le 10¢

entretien, confirmant la saturation des données.

L’absence d’hypothéses préalables a limité la transcription des représentations du

chercheur, les thémes ayant éte ressortis apres analyse des entretiens.

e Validité externe

Les résultats de cette étude sont cohérents avec les données de la littérature concernant
les effets de la pleine conscience dans le soin tant pour les patients (11-13,17,18,24,25,42)
gue pour les soignants (33,43-47). Ces études quantitatives ont permis de recouper nos
résultats qualitatifs avec des résultats statistiques. D’autres travaux de thése portant sur

I'intérét de la pleine conscience pour d’autres spécialités ou pour les étudiants en médecine
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montrent de nombreux points similaires (38,48). Il est a noter qu’aucune étude qualitative
n'a été retrouvée a ce jour concernant linfluence de la pleine conscience chez des

soignants, raison pour laquelle il n’est question ici que de données quantitatives.

e Heétérogeénéité de I'échantillon

L’expérience en méditation des praticiens est variée, tant dans la durée que dans la

régularité, apportant une vision élargie.

La fourchette d’age des médecins interrogés est large, permettant de recueillir 'expérience

pratique des jeunes généralistes comme de ceux installés de longue date.
Les deux sexes sont représentés, méme si la parité n’est pas respectée.
e Originalité du sujet

Lors du sondage bibliographique, aucune étude qualitative n’est apparue sur le vécu de
soignants méditants ni sur la méditation en pratique de médecine générale. Le seul travalil
de these traitant de la pleine conscience en médecine générale est une revue de la

littérature concernant les applications cliniques (11).

2. Faiblesses de I'étude

e Biais d’expérience de l'informateur

Ce travail d’étude qualitative est le premier que je réalise. Les premiers entretiens
notamment ont souffert de ce manque d’expérience et de ma difficulté a poser des questions
ouvertes. De plus je me suis sentie en position d’étudiant amenant un ressenti d’illégitimité
et de malaise quant a explorer le ressenti et le vécu plus intime de mes pairs, plus

expérimentes.

¢ Biais d’investigation

Le type de relance a pu constituer un biais influencant l'interviewé par mes opinions

personnelles. De plus les médecins ont tendance a donner des réponses qu’ils considérent
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comme attendues, « effet d’attente » liée a la désirabilité sociale entre pairs et notamment

pour ceux ayant connaissance de mon expertise dans le domaine de la méditation.

e Biais d’interprétation

Les entretiens ont été analysés par un seul chercheur, créant un biais d’interprétation qui

aurait pu étre limité par une triangulation.

e Biais de recrutement

Ce biais est souvent évoqué, cependant il ne se justifie pas dans un travail qualitatif,

I'échantillon étant constitué a mesure et ayant permis la saturation des données.
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Ce travail montre que la méditation influence de multiples facons les pratiques des
médecins généralistes méditants. Cela se ressent dans leur pratique professionnelle
guotidienne tant au niveau relationnel que dans leur prise en charge médicale et leurs
conditions de travail. L'influence est également ressentie de facon vaste dans leur vie
personnelle. Des limites a cette influence au niveau professionnel ont cependant été mises
en lumiére par certains. Enfin ils ont presque tous parlé des perspectives de la pleine

conscience dans la formation des médecins.

A) Relation a soi-méme

Dans cette étude comme dans la société actuelle, les médecins ont commencé a
s’apercevoir qu’ils ne sont pas tout le temps médecin mais qu’ils sont aussi et avant tout
des étres humains a part entiére. lls réalisent que leur vie personnelle a des répercussions
sur leur pratique professionnelle et qu’ils ont eux aussi des besoins a prendre en compte.

Cela les améne a considérer 'importance de leur qualité de vie et a rechercher un équilibre
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entre leur vie personnelle et professionnelle. lls s’accordent le droit a une vie familiale
agréable et a la pratique de loisirs. lls recherchent davantage un épanouissement
personnel, ce qui peut induire dans leur pratique une volonté d’autonomisation en tant que
médecin qui se traduit par des propos comme « travailler differemment » (MG4, 12). Enfin,
en tant qu’étre humain au méme titre que leurs patients, ils découvrent I'intérét de pratiquer
eux-mémes les outils de bien-étre et de prévention qu’ils proposent aux autres pour prendre

soin d’eux.

1) Prendre soin de soi

Lors du congres sur les INM a Montpellier du 28 au 30 mars 2019, une intervention
abordait le theme de la relation du médecin a lui-méme sous le titre « le médecin doit se
trouver lui-méme. 1° étape de la guérison » par le Pr Bacon (49), faisant écho aux propos
des généralistes de cette étude qui parlaient de congruence, de respect de leurs valeurs et
de trouver une meilleure qualité de vécu dans le cadre professionnel et personnel grace a

leur pratique méditative.

a. Ecoute de soi et stress

Les MG interviewés dans cette étude constatent une meilleure écoute de leurs ressentis.
Cela leur permet de prendre conscience de leurs facteurs de stress et de repérer les
moments de danger pour eux-mémes. Ces « stresseurs » se recoupent pour la plupart des
meédecins et sont d’ordre administratif, temporel, relationnel ainsi qu’au niveau de leur vie
intérieure personnelle. Par la mise entre parenthése que permet la méditation, ils ont alors
la possibilité d’éviter de se retrouver dans un vécu autodestructeur et de mettre en place
des solutions qui leur correspondent, tant dans leur organisation et leur atmosphere de

travail, que dans leur vie relationnelle professionnelle et personnelle.

Cela fait parfaitement écho aux découvertes du Dr Jon Kabat-Zinn. En se basant
eégalement sur les travaux de Seyle et de Seligman, il a ainsi expliqué que les stresseurs
internes et externes engendrent une « réponse non spécifique de I'organisme ». Cependant
« ce n'est pas le stresseur potentiel lui-méme mais la fagon dont nous le percevons, puis la
fagon dont nous le gérons, qui déterminera s’il ménera ou pas au stress ». La pleine

conscience intervient a ce niveau, permettant de mettre en place des « stratégies

85



d’adaptation fonctionnelles saines ». Par un entrainement régulier, un certain calme
intérieur et la conscience de l'instant présent se développent, aidant « a répondre au stress

d’'une fagon équilibrée et créative » (50).

b. Sortir du « soi niant »

Jacques Salomé parle d’étre soignant sans étre « soi-niant », sans étre niant ni de soi ni
de l'autre. Il propose d’arréter de « soi-nier » et de transformer le patient en « soi-niais »
(51), c’est-a-dire de commencer a se considérer soi-méme et a considérer le patient comme
une personne a part entiere, responsable et autonome, ce qui m’améne a évoquer la notion
de patient-expert. Dans ce cas patient expert de lui-méme, de ce qu'’il vit et de la fagon dont

il ressent ses propres expériences de vie.

Au travers de leur pratique de pleine conscience, les médecins développent leur capacité
a se rendre compte de tous les domaines ou ils se niaient eux-mémes. lls rapportent la prise
de conscience de leur besoin de se « protéger » (MG5), de « prendre soin de soi » (MG8,
9, 12). Et constatent la capacité a « mieux [se] prendre en charge » (MG7) en mettant en
ceuvre les « ressources » (MG11) adaptées, telle que la méditation ou encore un « suivi

psychologique » (MG8), quand ils en ont besoin.

Jacque Salomé pense que nous intégrons «trop de messages négatifs, trop de
violences verbales, physiques ou morales » et que nous « [oublions] de nous respecter ».
Cette étude montre que par la méditation les médecins sortent davantage de ses
comportements destructeurs et apprennent a « devenir un bon compagnon pour Ssoi-
méme » selon la formule chére a cet auteur (52), a se donner « I'amitié que chacun se doit »

comme le dit Montaigne dans ses Essais.

c. Acceptation et travail des émotions

Le travail sur les émotions au travers de la méditation a été abordé par plusieurs
médecins dans leur interview, notamment les MG 6 et 7 avec le verbe « gérer » le stress et
'anxiété. Ce concept trés a la mode de « gestion des émotions » peut étre ré envisagé sous
le prisme de la pleine conscience.
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Pour John Kabat-Zinn dans son livre Au cceur de la tourmente, la pleine conscience (50),

« les émotions doivent étre reconnues [...] Il y a a aller a leur rencontre et a les ressentir de
toute leur force. Il n’y a pas d’autre fagon de traverser ce passage ». Dans un premier temps
donc la pleine conscience invite a aller au contact de nos souffrances émotionnelles pour
ne pas les refouler, sans les amplifier. Car pour son fondateur « le fait de connaitre
délibérément [ses] sentiments dans les moments de souffrance émotionnelle contient en
lui-méme les germes de la guérison. » Cela permet de prendre « la responsabilité de sentir
ce que [nous sommes] en train de sentir a cet instant » au lieu de le vivre « comme des
forces extérieures » qui nous submergent, « d’en étre la victime ». « Diriger I'attention vers
'’émotion permet de voir les sentiments avec un certain degré de sagesse ». Et si «la
douleur peut rester aussi forte, au moins la souffrance est adoucie quand nous observons
notre esprit s’agiter dans tous les sens ». La pleine conscience « nous aide parfois a éviter
la confusion des sentiments [...] causés peut-étre par de fausses perceptions ou par des
exageérations » (50). Cela nous permet donc petit a petit d’apprendre a nous connaitre, a
prendre du recul pour reconnaitre nos schémas de réactions et a repérer nos distorsions

cognitives pour ne plus y étre soumis.

Pour citer un auteur sans lien avec la pleine conscience, Carl R. Rogers parle lui aussi
des vertus de la connexion aux émotions et de I'acceptation dans le développement de la
personne : « au fur et a mesure qu'il [le sujet de la thérapie] apprend a s’écouter lui-méme,
il en vient a mieux s’accepter. [...] Il en vient lentement a s’accepter tel qu’il est et se trouve
donc prét a avancer dans le processus du devenir [...] En devenant plus conscient de soi,
en s’acceptant d’avantage, en adoptant une attitude moins défensive et plus ouverte, il se
trouve enfin libre de changer et de se développer dans les directions naturelles a
I'organisme humain ».(53) Ce discours fait écho aux attitudes développées par la pleine
conscience a travers une attention « sans filtre (on accepte ce qui vient) » se rapportant a
I'acceptation, « sans jugement (on ne décide pas si c’est bien ou mal, désirable ou non) »
se rapportant a la bienveillance, et « sans attente (on ne cherche pas quelque chose de

précis) » se rapportant a la curiosité et I'ouverture d’esprit. (6)

L’acceptation des émotions en soi permet aussi d’identifier qu’'une part de notre douleur
« vient de la non-acceptation, du rejet de ce qui est ». En s’entrainant par la pratique de la

méditation a développer cette « présence vigilante » a ce qui est présent, nous apprenons
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a observer simplement ce qui se manifeste sans rejeter, condamner ou souhaiter que ce
soit différent, et ce dans tous les moments de notre vie ; a « rester maitre de notre esprit »
devant ce qui est déja la. Cela « ouvre des breches réconfortantes dans ce qui semblait
impénétrable, dans des murs de peur, de désespoir ou de manque de confiance. De telles
voies de sortie de la souffrance apparaissent dans les moments ou nait en vous l'idée que
« eh bien oui », la vie que vous vivez maintenant est votre vie, la seule que vous avez. Dés
l'instant ou vous étes décidés a voir de cette fagon, vous pouvez accepter pleinement votre
vie » (50) et tout ce que vous ressentez. Alors seulement, nous pouvons étre en capacité
de développer des stratégies paralléles centrées sur le probléme et centrées sur I'émotion
afin de trouver des solutions créatives d’actions adaptées prenant en compte la réalité, les

autres et nous-mémes.

Jon Kabat-Zinn parle de « travailler avec la douleur émotionnelle ». La pleine conscience
invite en effet a se rendre compte que « nous ne sommes pas notre souffrance... mais nous
pouvons faire beaucoup pour la guérir ». Il n’est donc pas question ici de gestion des
émotions, mais plutét d’un « recadrage ». La pleine conscience nous entraine a élargir et
clarifier notre vision des événements. Cela amene a identifier nos émotions sans les
supprimer mais en le remettant dans le plus vaste de champ de tout ce qui constitue notre
vie d’étre humain parmi les autres humains (50). Tout en observant les pensées qui peuvent
y étre associées. C'est de la que peut découler aussi la capacité d’auto-diagnostique
évoquer par les MG7 et 12, permettant d’associer d’autres outils a la pratique de la
méditation pour retrouver un état de calme intérieur, travailler la relaxation, voire d’aller
solliciter une aide spécialisée comme un psychologue (MG8) ou un sophrologue (MG5 et

10) lorsque le besoin se présente.

d. Difficultés du métier et des études

Dans cette étude, huit médecins sur douze rapportent des troubles psychologiques, de
I'ordre des troubles anxieux et /ou d’épisode d’épuisement professionnel pour quatre d’entre
eux. Ces résultats se rapprochent des chiffres annoncés en introduction avec des situations
de burn out chez pres de la moitié des médecins francais (33). Les difficultés de notre métier

sont donc indéniables, comme le souligne le MG3 : « On a tous traversé des choses trés
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trés dures et ¢a, je pense que nous former a le faire pour nous-méme déja des notre plus
jeune age d’étudiant, ce serait quelque chose vu le métier qu’on fait, ce serait pas du luxe !
». Prendre soin de soi en tant que médecin, trouver des outils aidant et des stratégies
préventives face a la souffrance et au stress auxquels nous sommes confrontés est donc
nécessaire. Les médecins de cette étude ont trouvé un recours au travers de la pratique de
la pleine conscience. Comme le disait le Dr Fasel de Lausanne, auteur de I'article au nom
incitateur « Stressé et surmené ? Méditez ! » : « La méditation en pleine conscience est une
pratique bénéfique bien démontrée et de plus en plus enseignée aux patients souffrant de
pathologies chroniques, alors pourquoi pas aussi pour les médecins ? Une intervention

flexible, portable et non invasive a intégrer a notre quotidien ! »(36).

e. « Prendre de soin de soi », retour sur un atelier a 'université de médecine »

Pour nourrir cette discussion, j'ai assisté a I'atelier « prendre soin de soi » proposeé par la
faculté de médecine Montpellier-Nimes lors de sa journée de rentrée le 19 septembre 2019.
Dix-sept médecins généralistes et internes de médecine générale y participaient. Les
besoins rapportés par les sept internes présents étaient d’apprendre a « gérer leur charge
émotionnelle », de « prendre de bonnes habitudes dans la prise en charge de leur stress »,
d’étre « capable de s’autodiagnostiquer et de diagnostiquer des pathologies liées au stress
chez leurs collegues » et d’avoir des outils a proposer aux patients. Les MG installés étaient
en recherche d’aides pour « gérer leur charge mentale » et « faire face a 'augmentation
constante des pressions » qu’ils subissent. lls souhaitaient apprendre a « repérer leurs
limites » et trouver des solutions pour « faire face a I'épuisement psychique ». Les difficultés
évoquées relevaient de I'incapacité a dire non et a fixer ses limites avec les patients comme
avec I'entourage professionnel, I'impact de I'agressivité des patients, la gestion du temps
au cabinet et la problématique du temps pour soi, des limites entre vie personnelle et vie

professionnelle.

En réponse, les médecins généralistes d’'une association nimoise d’aide aux médecins
responsables de I'atelier ont mis en lumiére le contexte culturel et sociétal, historique et
actuel : le formatage a repousser nos limites, le contexte socio-démographique défavorable,

les problématiques de médecine préventive chez les médecins quasi inexistante et de
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protection sociale défaillante, I'auto pression et le sentiment d’étre irremplagable des

praticiens ainsi que la difficulté pour le médecin a accepter de se retrouver du cété patient.

J’ai été trés surprise de les entendre dire que le score du Maslach Burn out Inventory
(MBI) n’était pas a prendre en compte en tant que médecin mais que ces items étaient la
pour nous inviter a la réflexion. Selon eux, tout médecin a un score élevé au remplissage
de cette grille. Or cette échelle « fiable » « appréhende les 3 dimensions de I'épuisement
professionnel des soignants » (54) et « est validée dans la population médicale » (55). A
noter que « le MBI test est I'échelle la plus utilisée pour apprécier 'épuisement professionnel
des soignants » (54). Il me semblerait donc intéressant d’'amener le médecin a se considérer
en tant qu’étre humain comme les autres, a qui s’applique les résultats des études qui le
concernent et chez qui I'épuisement professionnel sévére n’est pas davantage tolérable que
chez nos patients. lls nous ont invité a trouver nos propres solutions en ayant des activités
de loisir, a prendre I'’habitude d’un suivi préventif en consultation chez un médecin traitant

extérieur a notre cercle proche et a prendre soin de notre environnement social et privé.

Puis le Docteur Philippe Wuthrich, psychiatre a Nimes, a présenté la « mindfulness » en
évoquant son apport dans le travail sur nos « cognitions négatives ». Il a expliqué
'entrainement amenant a améliorer le «lacher des projections négatives » par
I'identification des émotions et des pensées puis le retour de I'attention dans le corps. Sa
recommandation était de méditer le matin pour diminuer I'anxiété anticipatoire de la journée
(évoquée par le MG10) et aprés les consultations ou «le médecin se sent affecté
émotionnellement ». Aprés un exercice d’initiation comprenant les 3 minutes de respiration
et le sablier, il a également proposé un exercice de relaxation-récupération a utiliser en fin
de journée et en cas de stress. Il a par ailleurs abordé le besoin d’apprendre, si possible
dés I'enfance, la gestion du temps, l'affirmation de soi et « la communication », évoquant

les ateliers dédiés qu'il propose sur ces thémes.

Il y a donc une volonté évidente de la part de la faculté de répondre aux problématiques
de mal-étre des médecins généralistes. Cependant un seul créneau était proposé pour cet
atelier qui était pourtant complet, et le temps imparti d’1h30 était déploré par les animateurs

comme étant trop limité pour aborder correctement ce theme. Le psychiatre a déclaré ne
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pas avoir suffisamment de temps pour proposer un exercice plus approfondi de pleine
conscience comme il l'aurait souhaité. Et toutes les interrogations émises par les
participants en début de séance n’ont pas pu étre traitées. De multiples pistes d’évolution
pour ce type d’atelier sont donc a envisager, comme abordées dans ce travail, mais la mise

en avant d’'un tel sujet lors de cette journée est a saluer.

f. Autocompassion

Dans les fonctions de la pleine conscience pour eux-mémes, les généralistes ont parlé
d’apaisement et de réconfort, tout en évoquant la bienveillance que cela leur amenait vis-a-
vis des patients. La bienveillance est une des valeurs promues par la pleine conscience. Et
elle est a appliquer avant tout envers soi-méme, permettant alors un certain apaisement.

Cela m’améne donc a parler d’autocompassion. Dans sa préface du livre L’autocompassion

de C.K.Germer (54), Christophe André donne les trois dimensions qui la caractérisent :

-« l'acceptation de la souffrance » qui n’est ni le déni ni la démission,
- «la douceur et le respect envers soi », a 'opposé de I'auto agressivité

-« une connexion aux autres dans la souffrance », évitant 'auto apitoiement qui isole.

« L’aptitude a se montrer bienveillant envers soi-méme est évidemment bénéfique au bon
fonctionnement psychologique global. Elle permet de mieux affronter I'adversité au
quotidien [...], diminue le sentiment de solitude face a l'adversité, [... et ] représente une

dimension décisive » de I'estime de soi.

Cette aptitude a 'autocompassion est en lien avec la théorie de I'attachement de Bowlby
(55). Les adultes référents dans la petite enfance influencent par leurs attitudes face aux
émotions de I'enfant sa propre capacité a se connecter et a réguler ses émotions, ainsi que
ses comportements sociaux a venir. Pour aider des personnes en détresse émotionnelle,
des protocoles adaptés ont été mis au point pour intégrer l'autocompassion en
psychothérapie. Car « 'autocompassion, en nous libérant du piége des pensées et des
émotions qui nous font du mal, permet de renforcer de I'intérieur 'estime de soi, de réduire
la dépression et 'anxiété [...] Et les bienfaits ne s’arrétent pas a vous. Car 'autocompassion
est le fondement de la compassion pour autrui. » (54). Et comme I'a dit Jon Kabat-Zinn lui-
méme en commentaire de ce livre sur 'autocompassion, il y a une « grande synergie entre

la pleine conscience et la compassion ».
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Lors de la fin de rédaction de cette thése, il m’apparait que les comportements des
pairs qui nous ont encadrés et formés influent sur notre propre vision et nos comportements
en tant que médecins, tant avec les patients qu’avec nous-mémes. L’accueil des émotions,
les nétres et celles des patients, la manifestation d’empathie, la prise en compte du bien-
étre du médecin, relévent il me semble de la théorie de « I'apprentissage vicariant » de
Bandura (56) dont le « mimétisme comportemental » décrit par René Girard fait partie (57).
C’est un apprentissage « socio-constructif par observation » qui explique qu’on apprend de
nouveaux comportements en imitant les comportements d’autres personnes (formateurs ou
leaders de groupe) qui font I'objet de récompense ou de validation (56,58). Les dernieres
générations de meédecins ayant développé davantage de syndromes d’épuisement
professionnel dans un contexte sociétal de plus en plus facteur de stress, il apparait que
d’anciens modéles de comportement ne sont plus en adéquation avec les réalités vécues
actuelles. Il pourrait étre intéressant de proposer des ateliers d’entrainement a
'autocompassion aux futurs praticiens et a leurs maitres de stage pour faire évoluer ces
comportements, tant dans l'intérét de ces praticiens que dans celui des patients et des

futures générations de médecins.

Certains apprentissages se font par I'expérience, c’est pourquoi je vais vous parler
un peu de la mienne. L’autocompassion, proposée comme réponse par mon directeur de
thése face a mon stress dans la réalisation de ce travail, m’a apporté beaucoup de réconfort,
d’apaisement et m’aide a renforcer ma confiance en moi, aujourd’hui encore. A la lecture du
tonglen ou méditation du « donner-recevoir » a la fin du livre de C.K.Germer (54), me revient
un souvenir. Lorsque mon pére était malade quand javais 19 ans, il avait des épisodes de
douleurs extrémes qui le terrassait durant parfois dix minutes de suite, revenant de fagon
rapprochée, et que rien ne soulageait. C’était trés dur a voir. Cela me donnait envie de
m’enfuir pour ne pas ressentir la souffrance de le voir si mal, et en méme temps javais
profondément envie d’étre la pour lui, de ne pas le laisser seul dans ces moments si
difficiles. C’est naturellement que j'ai pratiqué une sorte de tonglen. Je m’asseyais a coté
de lui, lui tenant la main pendant qu’il se tordait de douleurs. Et je respirais. Je visualisais
qu’a I'inspiration, j'inspirais sa douleur. Je me disais qu’elle rejoignait quelque chose de plus
grand que moi en moi, qui avait la capacité de I'absorber sans en étre affecté et de la
transformer en une sorte d’énergie bienveillante et bénéfique. En échange a I'expiration,

cette force d’'amour s’écoulait par ma main dans la sienne. Ainsi j'étais capable de rester a
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ses cOtés car je ne me sentais plus si impuissante et inutile. Cela me donnait la force de
'accompagner dans ses terribles moments de souffrance. Et d’'une certaine maniére, ga me
faisait du bien de pouvoir étre a ses cotés dans ses moments-la, sans pour autant souffrir
par sympathie. Je sais que cela 'aidait beaucoup, d’autant plus quand il ne me voyait plus
souffrir avec lui. Rétrospectivement j'ai compris que cette forme d’exercice que jappliquais
dans ces instants-la me permettait de me désidentifier de sa souffrance tout en restant
connectée a lui et profondément présente. A la fin, méme si parfois mes larmes coulaient
quand méme, j’étais heureuse d’avoir pu lui apporter un peu de réconfort par ma présence.
Apres son décés, ces moments partagés avec lui dans la souffrance qu’il traversait n’ont
jamais été un probléme pour moi, contrairement a d’autres moments difficiles de sa maladie.
lls étaient méme plutdét une source de fierté et de réassurance me permettant de me dire
« jai fait tout ce que jai pu, je lui ai apporté le meilleur de moi-méme. J'ai été avec lui, je
n’ai pas a regretter ». Au souvenir de sa souffrance se méle l'intensité de notre lien dans
ces moments, et cela me rappelle notre force et notre courage. Ma force et mon courage,
non par le combat mais par I'accueil et la présence. A travers mon expérience et mes
lectures (54,59,60), je crois que l'autocompassion et la compassion sont des qualités
naturelles de 'humain. Dans notre monde mécanisé et mercantile, nous avons tendance a
perdre ces capacités naturelles de connexion a nous-mémes et a l'autre, qui sont pourtant
essentielles notamment dans la relation de soin. Je découvre depuis peu la pratique de
'autocompassion. Et cela me permet de rester prés de moi-méme dans les moments

difficiles tout en étant présente aux autres davantage comme je souhaite I'étre.

Je pense aujourd’hui que si javais pu pratiquer cela lors de mon premier stage
d’'interne en pneumologie ou je prenais en charge des patients atteints de cancer et leur
famille quotidiennement, assistant a des décés de fagon pluri hebdomadaire, j’aurais eu
plus de ressources pour éviter le burn out et la dépression qui en ont découlé. Comme lors
de mon stage aux urgences, aprés avoir découvert la méditation et la pensée bouddhiste.
Quand la souffrance de certaines personnes sur des brancards dans les couloirs
m’affectaient trop, je m’autorisais a prendre quelques instants pour leur tenir la main en les
regardant dans les yeux. J'accueillais un peu de mes émotions qui nous relie dans notre
humanité, et je laissais s’écouler ma bienveillance par mes mains. Je leur offrais ma
présence. Je voulais qu’ils sentent qu’ils n’étaient pas seul, et ainsi je me sentais moins
seule également. Cela durait a peine une minute, mais je me sentais mieux, un peu moins

démunie, un peu plus congruente, capable de continuer. Durant ce stage, au retour de mon
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semestre de disponibilité qui suivait celui de mon burn out, j’allais méditer aux toilettes, 3 a
5 minutes quand j’en ressentais le besoin. J'avais fini par le dire aux médecins, curieux, qui
m’encadraient. Cela m’a aidé a traverser ce stage jusqu’au bout, me redonnant confiance
en moi pour poursuivre mon internat. Juste en accueillant mes ressentis quelques minutes
par jour, en me connectant & ma respiration et en étant plus authentique avec ceux qui

m’entouraient.

2) Cohérence

Plusieurs des généralistes interviewés ont décrit que la pleine conscience les aide a agir
selon leurs valeurs (MG7, 10, 12), a trouver une cohérence et rester integre (MG7, 10), voire

a devenir « le médecin qu’il voudrait étre » (MG12).

a. Congruence

Selon Carl R. Rogers, la congruence correspond au « degré d’authenticité du thérapeute
dans la concordance entre ses paroles et ses sentiments ». Pour cela, encore faut-il qu’il
soit conscient de ses ressentis, ce qu’apporte la pleine conscience. Mais il va plus loin :
« quand tel est le cas, je deviens intégré et unifié, et c’est alors que je puis étre ce que je
suis au plus profond de moi-méme. » (53) Il me semble que c’est ce dont parlent les
généralistes précités : cette authenticité, cette concordance dans leur métier avec les

valeurs qu’ils portent, ce qu'ils sont profondément et ce qu’ils mettent en ceuvre.

Toujours selon Rogers, afin de créer une relation aidante avec le patient, il faut étre
« digne de confiance », c’est-a-dire « qu’on puisse compter sur moi comme un étre réel ».
Pour lui « la lecon la plus fondamentale que doit retenir celui qui désire établir une relation
d’aide quelle qu’elle soit, est qu’il est « en fin de compte toujours plus sir de se montrer tel
qu'on est ». Si dans une relation donnée mon attitude est assez congruente, si aucun
sentiment qui se rapporte a cette relation n’est caché soit a moi-méme, soit a 'autre, alors
je peux étre presque sdr que cette relation sera « aidante ». » |l ajoute que « si je peux
former une relation d’aide avec moi-méme — si je peux étre effectivement conscient de mes

propres sentiments et les accepter -, alors il y a beaucoup de chances pour que je puisse
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former une relation d’aide envers quelqu’un d’autre » (53). On voit ici ressortir la présence
attentive a soi, 'acceptation et la bienveillance envers soi prénées par la pleine conscience.
Selon cet auteur, ce sont des composantes fondamentales de la relation d’aide, elle-méme
essentielle dans la pratigue de la médecine générale. Et cela passe avant tout par une
relation d’aide envers soi, c’est-a-dire prendre soin de soi, s’accepter dans son propre vécu

en tant que médecin et étre congruent.

b. Médecine fondée sur les valeurs

Connaitre et comprendre ses valeurs propres permet de « découvrir au hom de quoi
nous voulons vivre intensément et ce que nous devons absolument bannir de notre vie pour
éviter d’étre malheureux » (61). Il me semble que c’est ce dont parlent ces généralistes
quand ils relatent avoir besoin d’agir en respectant leurs valeurs (MG7, 10, 12) y compris
dans leur pratique de la médecine. Les valeurs individuelles peuvent étre définies comme
« une vision fondamentale & la base de nos comportements et de nos agissements ».
« C’est I'actualisation de nos valeurs propres qui nous donne le sentiment d’étre heureux.
C’est le fait d’en étre conscient et d’agir en conformité avec elles qui donne une direction a
notre vie ». A I'heure ou de nombreux medecins expérimentent le syndrome d’épuisement
professionnel dont une des composantes est liée au conflit de valeurs, prendre conscience
de ses valeurs individuelles pour agir en fonction parait une piste a développer. Trouver du
sens a sa vie et a sa pratique en tant que médecin est sans doute un point primordial pour

exercer ce métier dans la durée.

Depuis quelques années se deéveloppe la médecine basée sur les valeurs, en
complément du courant principalement a I'ceuvre actuellement de la médecine basée sur

les preuves. L’un des traducteurs du livre |a clinigue fondée sur les valeurs (62), le Dr B.

Pachoud, en parle ainsi : « La médecine et plus largement les pratiques de soin « fondées
sur des valeurs » nous rappellent le principe que toute décision médicale ou exercice des
soins repose essentiellement sur deux fondements : des connaissances, requises pour
optimiser la pertinence et I'efficacité des soins, mais aussi des valeurs qui orientent les choix
thérapeutiques. Toutefois, I'exigence croissante de scientificité dans la pratique médicale a

déporté toute I'attention sur 'importance des connaissances, conduisant a négliger le réle
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des valeurs, qui restent d’ailleurs le plus souvent implicites, présupposées » (63). Ainsi
identifier et prendre en compte les valeurs, du médecin et du patient, dans les choix
thérapeutiques est parfaitement possible et souhaitable. En effet, en connaissant ses
valeurs, on se sent moins en danger et on est alors capable d’entrer en contact avec les
valeurs de l'autre plus sereinement et de fagon constructive (62).« En multipliant les
ressources et par conséquent les choix thérapeutiques, les progrés de la médecine, loin
d’invalider ou de relativiser la pertinence des valeurs dans la décision médicale, en
renforcent au contraire la nécessité. La médecine fondée sur les valeurs ne doit donc pas
étre congue comme une alternative opposée a la médecine fondée sur les données de

preuves (Evidence Based Medicine), mais comme une approche complémentaire. »(63)

3) Confiance en soi

Face au manque de confiance en soi et de Iégitimité évoqué par quelques médecins, la
pleine conscience peut apporter des réponses. Le philosophe méditant Fabrice Midal
propose nombre de méditations sur la confiance en soi, notamment dans un coffret audio
dédié a ce sujet. Il écrit « la richesse de la méditation est dans l'invitation a accepter sa part
de fragilité et a retrouver ainsi son humanité » pour apprendre « a faire jaillir la confiance, a
entrer en relation avec votre peur plutdét que la fuir, a trancher les doutes. » afin que « la
confiance ne soit pas quelque chose qui va et qui vient en fonction des événements
extérieurs ». A travers I'entrainement de la pleine conscience, il propose de nous guider
pour regagner la « confiance en la vie, en 'amour, en l'autre : les bases essentielles pour
oser étre enfin vous-méme, retrouver le sens de votre existence et la joie du vivre
ensemble. » (64) Toutes ses qualités sont précieuses pour tout étre humain, et d’autant plus

pour les médecins qui travaillent au plus prés de la relation humaine et de la souffrance.
J’aime particuliérement celle intitulée « Trouver sa place », si simple et en cela si puissante :

« Avant toute technique ce qui importe est d’étre exactement ou vous étes maintenant, au
millimétre prés. La ou vous étes maintenant il n’y a rien a changer, rien ne manque. [...] On
cherche souvent ce centre ailleurs, dans le passé dans le futur. Si seulement. La pratique
nous invite a découvrir qu’il est exactement la ou nous sommes, ne cherchez plus a étre
ailleurs [...] Ouvrez-vous a présent a ce que vous ressentez ; accueillez tout ce qui vous

entrave. Si vous sentez de la tristesse, de linquiétude ou de I'angoisse, touchez-la et

96



laissez-la prendre place dans son contexte. L’espace est plus vaste ; vous étes posé et
ouvert. Rien n’est rejeté, tout est intégré. La, dans cette situation, ce qui est est ce qui est.
Et c’est la que réside la confiance, confiance d’étre, confiance dans la vie. Autrement dit la
confiance est juste cette expérience ou vous étes posé au centre de votre vie, et ouvert au
monde et a toutes les circonstances de votre existence. [...] le sens le plus simple et le plus
profond de la méditation est juste étre pleinement la ou vous étes, tel que vous étes. En le

faisant vous retrouvez la conscience d’étre. »
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B) Aide alarelation médecin-patient

De nombreuses études, notamment de Ron Epstein, montrent « comment la qualité de
'échange, de I'écoute et de la communication entre le soignant et le patient favorise la
mobilisation des ressources internes du patient pour réagir face a la maladie, l'aide a se
prendre en charge et a s’engager dans le traitement, et conforte la confiance envers le
systéme de soin et les soignants. Est-il surprenant de constater que Ron Epstein est aussi
le fondateur de I'une des premiéres écoles de formation de soignants a la méditation de la
pleine conscience déployée dans l'art du soin ? » écrit le Docteur Corinne Isnard Bagnis,
meéditante, professeur de néphrologie a I'Université de la Sorbonne et praticienne a la Pitié-

Salpétriére, dans son livre sur La pleine conscience au service de la relation de soin (65).

En dehors des penseurs et acteurs de la pleine conscience, d’autres auteurs se sont
intéressés aux caractéristiques de la relation d’aide, comme c’est le cas du reconnu Carl R.

Rogers.

1) Les fondamentaux rogériens

Ce psychothérapeute influent décrit « les conditions nécessaires et suffisantes » d’'une
relation thérapeutique aidante. Il en fait ressortir trois : la « compréhension empathique »
manifestée par le soignant, la « considération positive inconditionnelle » du soignant envers
le patient, et la « congruence du thérapeute dans la concordance entre ses paroles et ses

sentiments » (53).

Concernant la congruence du médecin, elle a déja été traité dans la partie précédente

(Relation a soi-méme, cohérence).

a. Empathie

« L’empathie consiste a se mettre a la place de I'autre sans forcément éprouver ses
emotions [...] ; la sympathie consiste inversement a éprouver les émotions de 'autre sans
se mettre nécessairement a sa place, c’est une contagion des émotions » selon Berthoz et
Jorlan dans leur livre sur L’Empathie (60). Rogers décrit qu’ « étre empathique, c’est
percevoir le cadre de référence interne d’autrui aussi précisément que possible et avec les
composants émotionnels et les significations qui lui appartiennent comme si I'on était cette

personne, mais sans jamais perdre de vue la condition du « comme si » (66). « L’'empathie
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peut étre déclenchée par une perception affective du ressenti de I'autre ou par I'imagination
cognitive de son vécu. Dans les deux cas, la personne fait clairement la distinction entre
son ressenti et celui d’autrui » nous dit Matthieu Ricard d’aprés les recherches faites sur
'empathie (59). Cette distinction est importante « car elle distingue clairement, du point de
vue du thérapeute, le processus d’empathie de celui d’identification. Cette compréhension
est une fagon de sentir le monde intérieur du client et sa signification intime comme s’il était
le nbtre, sans jamais oublier que ce n’est pas le nétre » (60). Le Dr C. Isnard Bagnis (65)
écrit « nous sentons, nous voyons, nous entendons sa souffrance. Nous pouvons
reconnaitre sa souffrance [...]. Mais nous ne partageons pas la méme émotion, et c’est bien

la que nous pouvons étre avec cette personne et l'aider dans notre role de soignant ».

Dans les études, 'empathie est associée « a la satisfaction des patients », « a plus
d’adhérence au traitement » et méme parfois « a une meilleure évolution clinique du
patient » (65). Elle y ressort comme faisant partie des qualités essentielles attendues par
les patients. Car cette attitude « soutient et accompagne le patient [...] elle comprend
I'émotion et I'accueille sans forcément la partager ». « Pourtant celle-ci n’est pas enseignée
dans la formation initiale ! ». Plusieurs études, résumées dans le livre de ce médecin (65),
montrent que « la pratique de la méditation de pleine conscience favorise le développement
de 'empathie ». Car le « contréle des émotions » auquel entraine la pratique méditative est
« un élément majeur du mécanisme de la mise en jeu de 'empathie ». Matthieu Ricard (59)
parle de I'absence « d’entrainement » a 'empathie et a la compassion pendant les études
médicales, alors que les épreuves auxquelles sont soumis les étudiants en médecine
(« horaires draconiens », exigences de compétences et de connaissances éleveées,
compétition entre eux...) « ne laissent guére de place a la compassion ». La compassion
correspond pour lui au « souhait que tous les étres soient libérés de la souffrance et de ses
causes » suivi de « la mise en ceuvre de tous les moyens possibles » pour y parvenir. Elle
est donc tout a fait appropriée et souhaitable dans le milieu du soin. « Pour de nombreux
internes en formation, I'épuisement engendre [lirritabilité, le ressentiment et 'amertume
plutot que la bonté, la compassion et 'empathie. [...] Sans offrir & ces jeunes médecins un
entrainement approprié a la bienveillance, comment peut-on s’attendre a ce qu’ils
manifestent une disponibilité et une compassion qui, dans les circonstances auxquelles ils
doivent faire face, constituerait un défi méme pour ceux qui ont cultivé ces qualités pendant
des années ? ». Il suggere « pour réduire le burn out qui affecte les professionnels de santé,

et ne pas déshumaniser une profession dont 'essence méme est '’humanité, [...] d’offrir a
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ceux qui s’y engagent des moyens de développer les qualités intérieures dont ils ont besoin
pour mieux secourir les autres [...]. Les patients se sentiraient mieux entourés et les
médecins [...] en retireraient davantage de satisfaction et un meilleur équilibre émotionnel. »
(59)

On voit donc bien que 'empathie a une place primordiale dans la relation de soin, tant
dans l'alliance thérapeutique avec le patient et son accompagnement humain, que pour
préserver le médecin en lui donnant la possibilité de conserver la distinction salvatrice entre
son vécu et celui du patient. Cela lui permet de poursuivre dans de bonnes conditions la
relation et de rester apte a prendre les décisions adéquates a chaque situation. La
meéditation est un outil majeur a mon sens car elle permet un entrainement a une position
d’observation des phénoménes tout en les vivants pleinement. Dans cette optique, selon
plusieurs auteurs comme Christophe André ou Matthieu Ricard et dans quelques études sur
le sujet (67—69), des formes spécifiques de méditation, comme celle de la bienveillance

(metta), peuvent constituer une approche intéressante.

b. « Considération positive inconditionnelle » (53)

Cela correspond a une absence de condition nécessaire pour que le soignant manifeste
une attention bienveillante et un respect envers le patient. Selon les médecins de cette
these, la méditation de la pleine conscience leur permet de diminuer leurs jugements et
d’augmenter leurs capacités d’écoute, d’accueil, de bienveillance et de tolérance. Amenant

donc a une attitude proche de celle décrite par Carl Rogers.

En effet la pratique méditative entraine a « accueillir I'expérience de l'instant sans
jugements » (65). Un des fondements de cette pratique est de porter volontairement une
attention non jugeante au présent. Pour cela l'invitation est de prendre conscience de nos
jugements et de la fagcon dont notre mental produit sans cesse des critiques, des
commentaires et des avis sur toutes nos expériences. « Ce travail essentiel permet de
commencer a introduire cette distance entre les productions de notre mental et nous-
méme. » Grace a cela, se développe une posture de meétacognition permettant de

conscientiser les « jugements perpétuels portés par notre mental » (65) pour les mettre a
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distance et diminuer ainsi leur impact sur soi. Cela participe a développer une attitude de

bienveillance envers soi et les autres.

Deux autres fondements de la pleine conscience sont la non-attente et 'acceptation.
La non attente ameéne la patience mais participe également au non jugement et au
détachement du sentiment de déception. L’acceptation s’entend dans le sens de « ne
chercher ni a repousser, ni a s’accrocher a quoi que ce soit mais seulement a accueillir »

(65), travaillant la capacité d’accueil de ce qui est présent dans l'instant.

On comprend donc que cela améne les qualités relationnelles rapportées dans cette
étude et puisse participer a une attitude d’attention positive inconditionnelle favorisant la

relation d’aide comme décrit par Carl Rogers.

2) Gestion des conflits

Les médecins de I'étude ont parlé de relations plus sereines, de diminution de leur

réactivité et de meilleure gestion des conflits avec les patients.

En effet la méditation entraine a I'observation des phénoménes et de nos envies d’'y
réagir en nous invitant a ne pas réagir pour autant. Cela peut expliquer une moindre
réactivité face a des situations de communication difficile avec les patients. En aidant a
développer un calme intérieur, les pratiquants peuvent petit a petit réussir a garder ce calme
et leur équanimité dans ces moments. L’équanimité correspond a la capacité de garder un
état de neutralité sereine et une « égalité d’humeur » face a toutes les circonstances (70).
Prénée et développer par la méditation de pleine conscience et le bouddhisme, on la
retrouve dans d’autres courants philosophiques comme le stoicisme (71). De plus avec la
diminution des jugements évoquée précédemment, il y a une diminution des résistances
internes du pratiqguant dans la relation, ce qui occasionne sans doute moins de situations
conflictuelles et permet de les désamorcer plus rapidement. Enfin, par I'observation de ses
pensées et de ses émotions, le praticien est plus a méme de choisir de discuter voire de
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rentrer dans le conflit d’opinions sans pour autant réagir émotionnellement et entrer dans la

discorde.

« Différents modéles psychologiques ou neurocognitifs ont été avancés pour
comprendre cet effet [la régulation des émotions] faisant intervenir 'augmentation par la
pratique méditative des phénomenes de régulation du soi par 'observation des sensations,
émotions et pensées; la non-réactivitt aux expériences ; l'acceptation et le non-
attachement ; il est aussi établi que la pratique de la méditation induit des modifications
anatomique et fonctionnelle dans des zones cérébrales comme I'amygdale et I'insula qui

sont des zones clés de la réactivité émotionnelle. » (65)

3) Autonomisation du patient

Un des intéréts de la méditation pour les patients rapporté par les généralistes de
cette étude est leur autonomisation. En effet, que ce soit dés linitiation ou aprés un
entrainement court avec un professionnel, le patient peut s’approprier la pratique et s’en
servir selon ses besoins. Il développe aussi sa conscience de lui-méme, et donc de ses
besoins, de ses ressentis, de ses difficultés. Il devient un patient actif et responsable de sa
santé, co-expert dans la relation de soin. En effet, apprenant a mieux se connaitre et
s’écouter, il devient expert de son expérience. Il apprend a prendre du recul sur lui-méme
et peut étre capable de détecter les moments ou il a besoin d’aide. Cela va dans le sens
des orientations actuelles de la médecine. On retrouve l'idée de la prise en charge
personnalisée du patient avec partage des connaissances et des responsabilités ;
I'éducation thérapeutique ou les objectifs de soin et les moyens sont définis d'un commun
accord entre le médecin et le patient; et donc d’une relation de co-expertise entre le

meédecin et le patient.
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C) Interventions non médicamenteuses

Les interventions non médicamenteuses (INM), dont la pleine conscience fait partie,
sont en plein développement. En effet toute substance active a potentiellement des effets
indésirables, qui peuvent étre importants selon les classes médicamenteuses, et
particulierement chez les sujets agés. Ainsi «la iatrogénie meédicamenteuse est
responsable de 130 000 hospitalisations et de 10 000 décés par an », et notamment de 10
a 20% des hospitalisations chez les personnes de plus de 65 ans (72). La devise de tout
médecin devrait toujours rester « primum non nocere ». De ce fait, la réflexion sur des
alternatives, telles que les INM, ne présentant pas ces effets iatrogéniques, est donc
|égitime et nécessaire. La présence d’effets indésirables nombreux et parfois graves de
classes comme les psychotropes et les antalgiques, avec par ailleurs le développement
d’'une dépendance, peut expliquer que les médecins de cette étude utilisent la méditation
plus facilement dans ses indications psychiques et de prise en charge de douleurs

chroniques.

Dans un rapport de la HAS d’avril 2011 intitulé Développement de la prescription de

thérapeutigues non médicamenteuses validées, les INM sont définies comme «la

prescription de thérapeutiques nécessitant une participation active du patient en interaction
ou non avec un professionnel spécialisé » (73). Elles comprennent les regles hygiéno-
diététiques, les traitements psychologiques et les traitements physiques (comme la
kinésithérapie). Elles sont notamment mises en avant dans la prise en charge des
pathologies chroniques, entre autres dans le diabéte de type 2 et les pathologies
cancéreuses. Le rapport insiste sur leur recommandation en premiére intention dans la prise
en charge des risques cardio-vasculaires et de I'insomnie, pour lesquels les INM sont
d’apreés ce rapport « le traitement de fond » et de premiére intention. Il releve un grand écart
entre les recommandations et les pratiques courantes, ou les prescriptions non
médicamenteuses sont insuffisantes, ce qui constitue un enjeu de santé publique. Dans le
contexte économique actuel, cela représente également un codt de prescription évitable

non négligeable.

Dans ce contexte, une analyse des « freins » a la prescription d'INM ainsi que des
pistes d’amélioration est proposée. Les freins relevés sont « d’une part, les freins structurels
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liés : au role socioculturel de la prescription médicamenteuse dans la relation
médecin/patient, a I'organisation des soins et aux modalités de financement du systéme de
santé. D’autre part, les freins plus spécifiques liés : aux limites d’information et d’adhésion
des médecins et du grand public sur les thérapeutiques non médicamenteuses
recommandées, aux défauts de l'offre de soins en termes de disponibilité et d’accessibilité
des professionnels de santé et des professionnels spécialisés chargés d’accompagner les
patients dans le suivi de ces thérapeutiques. »(73). On voit ici ressortir la plupart des limites
de mise en ceuvre qu’ont fait ressortir les praticiens que j'ai interrogés, a savoir I'aspect
financier en lien avec I'aspect chronophage pour le médecin, les problémes d’adhésion du
patient ainsi que les croyances négatives relevant souvent du manque d’informations et
enfin le sentiment d’illégitimité de ces généralistes réclamant plus de formation. Dans les
voies d’amélioration, le rapport propose une évolution du mode de rémunération des
médecins pour encourager « financiérement les médecins & consacrer le temps nécessaire
a la prescription » des INM, avec la mise en place d’expérimentation de rémunération mixte.
« Il est également nécessaire de faire évoluer le contenu de la formation initiale et des
dispositifs de développement professionnel continu afin d’améliorer les connaissances des
médecins » (73) tant sur ces thérapeutiques que sur leurs recommandations ainsi que sur
les professionnels spécialisés et enfin « sur les techniqgues de communication permettant
d’améliorer I'efficacité des prescriptions ». Il préconise de prescrire sur ordonnance ces INM
et de développer des brochures et des logiciels d’aide a la prescription de ces
thérapeutiques. (73) L’introduction des connaissances scientifiques actuelles sur la pleine
conscience, et dautres thérapeutiques non meédicamenteuses, ainsi qu'une
expérimentation pratique se justifierait donc parfaitement en formation initiale des médecins

généralistes.

La faculté de médecine de Montpellier-Nimes s’est déja engagée dans cette réflexion
sur les INM. En effet les 28-30 mars 2019 un congrés intitulé « les INM au cceur des
médecins intégratives, préventives, complémentaires et personnalisées » a eu lieu a la
faculté de médecine de Montpellier. La pleine conscience a été abordée lors de 'intervention
du Dr Fabrice Berna et du Professeur C. Isnard-Bagnis sur les programmes de mindfulness

pour les soignants et la relation de soin (49).
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Dans cette optique, lors de la 2e journée de rentrée du 19 septembre 2019 de la
faculté de médecine Montpellier-Nimes destinées aux médecins généralistes et aux
internes, la prescription d’INM était a ’'honneur. En effet, une intervention du Dr David Costa
en séance pléniére a eu lieu sur les recommandations au sujet de I'activité physique dans
les maladies chroniques. Deux ateliers sur ce méme sujet étaient proposés I'aprés-midi. La
kinésithérapie a été mise en avant de facon appuyée dans I'atelier traitant de la prise en
charge de I'épaule non traumatique, avec la présence d’une kinésithérapeute spécialisée.
Par ailleurs, dans l'atelier « prendre soin de soi », une initiation pratique a la méditation était
proposée reprenant les 3 minutes de respiration et le sablier, exercices de bases de la
pleine conscience. L’invitation était de I'expérimenter afin de pouvoir la mettre en ceuvre

guotidiennement pour soi-méme, et de la proposer aux patients.
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D) Boite a outils

Les médecins ont parlé de difféerents moyens de mise en ceuvre pour eux et a

proposer aux patients.

a. Groupe de méditation

Les concernant, ils ont entre autres parlé de se retrouver avec d’autres médecins
pour méditer, régulierement ou lors de formations. Cela rappelle les groupes de pairs ou les
médecins peuvent échanger sur leur pratique médicale. Egalement les groupes Balint
permettant de partager autour « de cas clinique dans lequel la relation soignant-soigné pose
probleme » (74). Cela montre I'importance pour les médecins de se retrouver entre pairs
pour des temps de partage, qui semble également vrai au sujet de la méditation. Pour ma
part, jai moi aussi expérimenté l'intérét de la pratique en groupe. J'ai participé a un MBSR
ou la plupart des participants étaient des acteurs de la santé (médecins, psychologues,
sage-femme, assistantes sociales...). J'ai pu faire I'expérience des bénéfices d’une pratique
de groupe hebdomadaire et en confiance. J’ai alors créé un groupe de méditation régulier
a Narbonne, dans lequel quelques médecins et psychologues viennent méditer, bien que le
groupe soit ouvert a tous les méditants. Mon directeur thése anime lui aussi un groupe de

méditation, ouvert a tous, auxquels plusieurs médecins se joignent.

Concernant la méditation de groupe, plusieurs médecins ont évoqué le programme
MBSR. Soit pour eux-mémes, qu’ils en aient déja fait un ou qu’ils envisagent de le faire, soit
pour leurs patients. Ces groupes d’initiation intensive a la pleine conscience suivent le
protocole élaboré par le Dr Jon Kabat-Zinn pendant 8 semaines et sont guidés par des
instructeurs certifiés par I’Association pour le Développement de la Mindfulness (ADM). Cela
garantit le cadre laique, la formation du référent qui doit par ailleurs étre un professionnel
de la santé, et la qualité de 'enseignement délivré en lien avec les connaissances actuelles.
(5) Bien que ce ne soit pas le cas dans mon échantillon, certains médecins peuvent choisir
de se former pour devenir instructeur MBSR, comme c’est le cas de celle qui a encadré le

programme dont j'ai bénéficié.
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b. Méditation guidée individuelle

Il existe aujourd’hui de nombreux supports a la pleine conscience pour pratiquer par soi-
méme. Les médecins ont décrit « une boite a outils » constituée de supports qu’ils ont eux-
mémes expérimentés. Plusieurs d’entre eux ont insisté sur ce dernier point, soulignant

'importance de connaitre ce que I'on recommande aux patients.

Au niveau de la bibliothérapie, Christophe André psychiatre a I'’hépital Sainte Anne de
Paris a été beaucoup cité. Membre de I’Association Frangaise de Thérapie Cognitive et
Comportementale (AFTCC) et de I'’Association pour le Développement de la Mindfulness
(ADM), il a permis la vulgarisation de la pleine conscience en France tout en assurant la
rigueur de la pratique. Il a publié de nhombreux livres sur la pleine conscience, dont le plus

connu Méditer jour apres jour (75) est accompagné d’un CD de méditation guidée. Un autre

auteur francais célebre a été retenu par quelques praticiens, Fabrice Midal. Philosophe,
proche du bouddhisme, il propose des livres et CD de méditation guidée tant pour les
débutants que pour une pratique plus avancée (76). Frédéric Lenoir, un autre philosophe
francais, s’est également engagé pour la diffusion de la pleine conscience en France
notamment dans I'éducation. Il propose lui aussi des livres avec CD pour pratiquer (77,78).
On trouve de nombreux livres de 'américain Jon Kabat-Zinn, dont les célébres Au cceur de

la tourmente, la pleine conscience (50) et Ou tu vas, tu es (79), ainsi que des coffrets CD

de méditation guidée avec la voix de Bernard Giraudeau (80). Les initiateurs du MBCT ont
également publié des livres-CD, tels que Méditer pour ne plus déprimer (81) et Méditer pour

ne plus stresser (82). Enfin pour les enfants, des MG ont cité le livre-CD Calme et attentif

comme une grenouille de E.Snel. Tres récemment, le Professeur de pédiatrie Tu-Anh Tran

au CHU de Nimes a publié le livre Méditasoins (83) accompagné de méditations
enregistrées pour aider les enfants, et ceux qui les accompagnent, a soulager leurs
douleurs, vivre avec leurs émotions et avoir confiance en eux, y compris dans des situations

de maladies.

Des applications sur smartphone se sont développées et se réveélent étre un outil qui
séduit de nombreux néophytes. La plus connue est sans doute Petit Bambou, que plusieurs
meédecins ont cité. L’abonnement semestriel ou annuel a la partie payante de cette
application frangaise est remboursé depuis I'automne 2018 par une mutuelle (la mutuelle
Alan). A noter que I'entreprise qui développe cette application rembourse le programme
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MBSR a ses salariés. (84) Il existe de nombreuses autres applications, frangcaises comme
Zenfie et Namatata, ou américaine comme Pause que j'utilise personnellement. Ces
applications proposent une partie de contenu gratuite pour s’initier puis des abonnements
peu onéreux sur des durées plus ou moins longues. Une application entierement gratuite,
Mindful Attitude, destinée aux entrepreneurs a été mise au point par la Fondation
d’entreprise MMA des entrepreneurs du futur, avec pour but de s’adapter d’avantage au
rythme de vie des actifs. (85) Enfin Christophe André a lui aussi mis a disposition une
application d'initiation a la méditation pour une participation financiére dérisoire, utilisée par
le MG7.

Plusieurs médecins ont également parlé de méditation en ligne sur le web. Ce média
permet d’accéder a des méditations guidées gratuitement, un moyen d’éviter les freins
financiers de certains patients. On trouve sur youtube des méditations de qualité guidées
par Christophe André, Fabrice Midal, Jon Kabat-Zinn lu par Bernard Giraudeau pour ne citer
qu'eux. Récemment, durant I'été 2019 Christophe André a posté des podcasts

hebdomadaires intitulés Le temps de méditer. Le site Euthymia créé par Stéphane Faure,

conférencier et instructeur spécialiste de la pleine conscience, met a disposition de
nombreux enregistrements (86). D’autres sites tels que celui de 'ADM (87) ou celui du Mind
and Life Institute (88) proposent de nombreuses vidéos de conférences et informations sur
la pratique et les bénéfices de la mindfulness. Dans I'Aude, le site de I'Association Audoise
Laique de Méditation (89) regroupe de nombreuses informations ainsi que des liens vers
des organismes sérieux et une bibliographie variée pour tous les domaines concernés par

la pleine conscience, aussi bien médical, éducatif qu’entreprenarial et individuel.

c. Méditation en autonomie

Toute personne initiée a la pleine conscience, que ce soit en groupe, par un thérapeute
en individuel, ou par un média pré cité, peut méditer seule. Il s’agit alors de s’assoir ou de
s’allonger, et de porter volontairement son attention sur un objet présent : sensations,
émotions ou pensées. La pleine conscience comporte également une partie dite informelle.
Cela signifie avoir une attitude de présence attentive dans sa vie quotidienne, ce dont on
parlait certains médecins. A savoir par exemple marcher en prenant conscience de ses
sensations corporelles, manger en étant attentif a ses cinq sens, communiquer en prétant
attention a ses ressentis corporels, émotionnels et ses pensées...
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E) Limites

1) Chronophage ?

Quatre médecins sur les douze ont parlé du c6té chronophage de la méditation,
notamment en consultation. Remarquons a ce sujet que certaines remarques de médecins
se contredisent. Ainsi le MG6 dit que ce sont des « consultations longues » mais relate dans
la phrase suivante que « ¢a peut prendre 10 minutes un quart d’heure », ce qui correspond
au temps moyen (de 17 minutes) passait par un médecin généraliste pour une consultation

selon I'analyse d’activité de 2480 médecins généralistes en 2017 (90).

Pour sa part, le MG10 considére qu’il « prend un petit temps ». Il cite en exemple « les trois
minutes, le petit sablier de méditation » qu’il « intégre trés rapidement. » et dit qu’il a « des
consultations completement dédiées qui sont plus dans ces cas des consultations de
psychothérapies mais pas forcément de trés longue durée. » Ainsi tous n’ont pas la méme
vision et le méme ressenti du temps que prend l'introduction de la pleine conscience en

consultation.

Je n’ai pas trouvé d’études sur le temps passé a transmettre la méditation en
consultation par les médecins ou méme les psychothérapeutes. Ce pourrait étre intéressant
d’étudier si l'initiation et/ou le suivi de cette pratique en consultation est réellement plus long
gue le temps de consultation moyen auprés des médecins généralistes concernés. Dans ce
travail, les praticiens qui ont cité un temps de consultation avec méditation ont parlé de 20

a 40 minutes, incluant 'échange sur la pratique partagée.

On peut aussi discuter autour de ce temps dédié par le médecin. Certains d’entre eux
ont rapporté prévoir des consultations plus longues consacrées a la pleine conscience. lls
ont donc développé la capacité a prévoir des temps de consultation adapté si cela leur
semble nécessaire en amont. Cela reléve du choix du médecin de consacrer davantage de
temps a certaines prises en charge ou dans certaines situations. Si on est centré sur sa
consultation, pleinement présent et conscient de ce qui est en train de se passer et du
contexte, on peut décider d’arréter la consultation pour la reprendre plus tard si cela parait
le plus approprié. On peut aussi choisir de consacrer plus de temps a cette consultation
parce que cela parait important et que c’est le bon moment pour le faire. Grace a la pratique
meditative, on devient capable d’avoir le recul nécessaire pour choisir ce qui parait le plus
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adapté en temps réel, pour soi comme pour le patient. On développe sa « flexibilité

mentale » (MG10) et son adaptabilité, tout en améliorant sa cohérence interne.

2) Aspects financiers

Selon certains des généralistes interrogés, le coté colteux de la méditation est un frein
pour certains patients. En effet le tarif d’'un programme MBSR est autour de 400€ pour les
8 semaines. Comme dit dans l'introduction, certains hopitaux publigues commencent a le
proposer ou a proposer des programmes qui s’en inspirent. L’initiation peut aussi se faire
en individuel. Si les patients n'ont pas les moyens d’acheter livres et CD, on trouve des
méditations guidées et de nombreuses ressources sérieuses sur internet gratuitement (cf
boite a outils p.103). Enfin chaque application smartphone comporte une partie gratuite
suffisante pour débuter. Une mutuelle, la mutuelle Alain, rembourse partiellement
l'inscription a un programme semestriel ou annuel de I'application Petit Bambou. Si le patient
nécessite un encadrement pour débuter sa pratique, la pratique en consultation de
médecine générale est une option remboursée. Notons que certains psychologues utilisent
la pleine conscience en thérapie, dont les séances peuvent étre en partie prises en charge
par certaines mutuelles comme la MGEN. A l'avenir on pourrait envisager que des
programmes de pleine conscience soit également pris en charge par la sécurité sociale ou
par toutes les mutuelles comme c’est le cas au Royaume-Uni, pour les pathologies ou
l'intérét est démontré. C’est I'avis du MG3 « j'espére que notre assurance maladie va bien
se pencher la-dessus. HAS, assurance maladie pour organiser des choses un petit peu plus
encadrées financierement quoi ». Dans le contexte sanitaire actuel, cela serait également

intéressant d’'un point de vue bénéfices-codlts (91).

D’autres médecins ont parlé du manque de rentabilité dans leur exercice d’initier la
pleine conscience en consultation. Cela est d( selon eux au temps nécessaire a la mise en
place de ce type d’approche et a 'absence de cotation dédiée (MG7). On peut espérer,
devant le manque grandissant de psychiatres libéraux, une adaptation de la nomenclature

favorisant la prise en charge psychiatrique/psychologique par les généralistes.

En attendant, soulignons qu’aujourd’hui il existe des actes mieux cbtés dans la grille
conventionnelle pouvant compenser ces consultations moins rentables financierement. Il 'y

a notamment la réalisation de 'ECG en consultation G+DEQP003 a 39.26€ : les sutures et
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actes de petites chirurgies allant de 38.29€ pour l'incision d’'un panaris superficiel jusque
109.83€ pour une suture superficielle de la face supérieure a 10cm ; les infiltrations comme
celle d’'une articulation du membre inférieur (MI) NZLB001 a 30.82€ ou I'évacuation d’'une
collection articulaire du Ml NZJB001 a 47.08€ ; les actes de gynécologie courants comme
le frottis G+JKHDO0O1 a 37.46€ ; des actes de traumatologie courante tel que la confection
d’'une attelle de posture ou de mobilisation poignet et/ou main MGMP001 a 44.89€ ; ou

encore le dépistage de la surdité du nourrisson (avec matériel) ALQP003 a 48.51€.

3) Adhésion des patients

Le probléme de l'adhésion aux prescriptions non médicamenteuses telles que la
meéditation a été soulevée. Une étude portant sur les réactions des patients et leur adhésion

a ces thérapeutiques pourrait é&tre menée pour y répondre.

D’autre part la méme question se pose pour toutes nos prescriptions, quand on sait
qu’environ « 50% des médicaments prescrits ne sont pas consommeés par les patients
concernés » (92). Les facteurs influant sur 'adhésion au traitement sont multiples. Parmi les
principaux on trouve la « méconnaissance du patient de sa maladie, I'intolérance des effets
secondaires, les relations dégradées entre le médecin et le malade ou le colt élevé » (93).
Ainsi une bonne relation médecin-patient et un temps d’éducation thérapeutique sont des
éléments primordiaux pour arriver a une bonne observance. Pour le médecin cela reléve de
sa compétence a renforcer l'alliance thérapeutique. En effet selon Bordin, l'alliance

thérapeutique a 3 dimensions (94) :

- Le lien qui correspond a la « qualité affective de I'alliance et inclut des aspects de la
relation [...] comme la confiance, la sollicitude et 'engagement »,

- Les objectifs qui correspondent a la prise en compte des problemes du patient pour
lesquels le patient demande une aide ou pour lesquels le médecin est habilité a
intervenir,

- Les taches dans lesquelles le patient et le médecin s’engagent pour la prise en

charge du patient.

« Les trois dimensions de I'alliance thérapeutique sont interdépendantes. Par conséquent,

la qualité du lien influe sur la capacité du [patient] et [du médecin] a négocier un accord sur
111



les taches et les objectifs » de la prise en charge. « L’habileté du [patient et du médecin] —
donc du systéme thérapeutique - a négocier un tel accord module aussi la qualité du lien
entre eux ». Au cours du soin, la qualité et I'intensité de I'alliance va varier voire se briser.
Pour rétablir ou renforcer I'alliance, le médecin doit développer différentes qualités et

comportements tels que :

- «porter attention aux comportements de rupture », comportements de
communication négatifs ou de désengagement ;

- « étre conscient de ses propres sentiments » ;

- « accepter ses responsabilités » en cas de conflit, de rupture d’alliance ;

- « manifester de 'empathie pour I'expérience du [patient] » ;

-« maintenir la condition d’observateur participant » permettant de favoriser « une

communication sur leur communication » et ses problemes. (95)

Ainsi on voit que le médecin méditant qui développe des qualités d’attention a 'autre, de
conscience de soi, de recul sur soi et d’acceptation, d’empathie et d’observation des
phénomeénes par la pleine conscience peut étre mieux a méme de renforcer l'alliance
thérapeutique avec son patient. Et donc potentiellement d’arriver a une meilleure adhésion

du patient a la prise en charge.

4) llléqitimité du MG ?

Cing médecins sur douze (MGS3, 4, 5, 11, 12) ont exprimé un sentiment de manque de
légitimité a prescrire ou a initier leurs patients a la pleine conscience. Mon directeur de thése
a été interpellé par ces résultats qui font écho a d’autres retours et d’autres résultats de
théses qu’il a précédemment encadré. Ce manque de légitimité ressenti par les médecins
généralistes, quel que soit le domaine, nous semble répandu. Il pourrait étre intéressant de

faire une étude sur ce sujet.

Cela renvoie également au besoin de formation a la pleine conscience dont la quasi-
totalité des MG ont parlé et qui sera abordé plus loin. La formation initiale puis continue, et

les diplébmes universitaires permettent de se donner une légitimité au-dela de son
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expeérience personnelle. Les DU sur la pleine conscience en médecine et les TCC, dont la
3¢ ligne repose sur cette pratique, sont en augmentation et peuvent répondre a ce besoin,

ainsi que d’autres formations encadrées notamment par 'ADM.

Enfin, on peut se demander a quel moment dans notre parcours médical un travail sur
la confiance en lui du médecin est proposé. Des ateliers sur I'affirmation de soi, la confiance
en soi et la Iégitimité pourraient étre mis en place en formation initiale puis dans le cadre de
la formation médicale continue. Des discussions entre pairs autour de ces sujets pourraient

€galement étre proposes.

5) Croyances des pairs

Etre affecté par les jugements sur nous-mémes de ceux qui nous entourent est commun.
Plusieurs médecins ont rapporté leurs difficultés avec I'expression de jugements négatifs
par des confréres a I'égard de la pratique méditative. D’'une part, cela met en évidence la
méconnaissance de nombreux médecins concernant la pleine conscience et ses bénéfices
reconnus en santé. D’autre part, cela nous invite & avancer encore d’avantage vers le
détachement des jugements, qu’ils viennent de nous ou d’autrui, et a ne pas nous soumettre
aux projections extérieures. Comme le dit Jacques Salomé, il est important « de ne pas se
laisser enfermer dans les jugements, de résister aux rumeurs, de ne pas se laisser polluer
par les messages toxiques qui peuvent venir de ceux qui prétendent nous aimer ou mieux

savoir que nous » (96).

6) Contre-indications

Elles sont peu nombreuses et encore sujettes a débat. Communément, les contre-

indications admises pour la méditation sont (97) :

- Le syndrome dépressif aigu +/- idées suicidaires
- Le trouble bipolaire instable

- Les troubles psychotiques
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Cependant ces contre-indications reposent principalement sur 'absence d’études et la
peur des réactions des patients atteints de ces affections. En effet le syndrome dépressif
aigu a longtemps été considéré comme une contre-indication a priori formelle a la pratique
de la pleine conscience sans qu'’il y ait de preuve concréte dans un sens ou dans l'autre. Il
y a, depuis quelques années, des études randomisées qui contredisent cette idée (11,42,98)
et montrent des bénéfices notables. De méme, quelques études montrent une certaine

amélioration des patients psychotiques avec la pleine conscience (11).

En tout état de cause, il parait clair que pour des patients aux pathologies lourdes et
actives, linitiation a la méditation doit étre encadrée par un thérapeute compétent et

accompagnée d’un suivi médical et psychologique rapproché.
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F) Perspectives

Onze des douze médecins interrogés souhaitent le développement de la formation a

la pleine conscience pour les médecins généralistes.
MGS5 : « faut déja que nous on se forme et qu’on soit capable de transmettre quoi »

MG11 : « Oui, il faut plus de formation en amont ! [...] Et aussi des formations pour transm...

enfin comment on transmet ¢a quoi ! »

Huit d’entre eux ont parlé de l'introduire dans la formation initiale.
MG3 : « je pense aussi que ¢a devrait entrer dans la formation des étudiants en médecine»

MGS5 : « Je pense qu’a la fac on devrait vous en parler plus pour qu’on ait déja notion dans

les études de quelque chose qu’on peut déja utiliser »

MG6 : « On devrait systématiqguement y étre formé un minimum pendant notre parcours

parce que c’est vraiment pour moi un outil, un outil de base »

MGY7 : « ¢a va peut-étre devenir une formation optionnelle pour les internes. Ce qui serait

déja pas mal au moins »

MG9 : « alors ce qui serait super bien c’est que dans le cursus il y ait au moins euh je sais
pas moi, au moins un jour de formation a la méditation pour les étudiants. Ca ce serait un
truc super bien.[...] alors en tout cas pour ceux qui veulent étre généraliste. Pour les autres
euh je sais pas si ¢a peut rentrer dans leur cursus ou pas mais moi je pense que c’est un

truc qui serait super utile »

MG10 : « oui je pense que ce serait d’autant plus intéressant de I'introduire en fac de plus

en plus tot »

MG11 : « Et peut-étre plus enseigné aussi, [pas] que juste certains DU ou... Tu vois c’est

pas quelque chose qui est abordé pendant nos études »

MG12 : « je trouve qu’on devrait tous étre initiés a ¢a parce que c’est ¢a, ¢a ouvre I'esprit ».

Certains se réjouissent que cela se développe en formation médicale continue, et

esperent que ca se répande.
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MG1 : « je suis ravie que la formation médicale continue l'ait intégrée pour que d'autres

meédecins puissent en bénéficier »

MG3 : « moi j'aimerais bien que ce soit un DU proposé systématiquement dans toutes les
facs. Je crois que c’est en train de se mettre en place dans certaines facs mais je pense

gue ce serait bien »

MG4 : « je suis trés contente qu’aujourd’hui on puisse faire des formations, qu’on puisse lire
des textes sur la méditation , sur 'hypnose, sur des choses qui sont médicales mais sans

passer par la prescription ».

Quelques médecins projettent un changement de la médecine générale au quotidien

dans lequel s’inclura la méditation.

MGS5 : « voila c’est des choses qui jespére vont s’intégrer dans la pratique quotidienne ».

« C’est un outil qui peut étre beaucoup plus développé dans la médecine générale »

MGY7 : « je pense que la méditation va quand méme, avec toutes les autres interventions

by

non meédicamenteuses, devrait changer la médecine dans les années a venir quand

méme »

MG8 : « la vulgariser, la démystifier, la rendre un vrai outil utile et pas qu’elle garde cette

image d’ésotérisme et de new age qu’elle peut avoir un petit peu de temps en temps ».

« ¢a doit passer par les médecins qui doivent s’approprier I'outil et donc le vulgariser. Et
donc le vulgariser et a la fois, pas le sécuriser, je sais pas comment on le dit, le

stabiliser ?[...] le banaliser tout en le rendant utile ».

L’'un d’entre eux parle de former les infirmiers.

MG10 : « jétais en formation aujourd’hui je formais des cadres infirmiers et j’ai commencé

hier par une méditation. En fait ils m’ont demandé I'aprés-midi de recommencer »

D’autres vont plus loin et espérent que ce soit enseigné des I'école.
MG6 : « un outil de base qu’on devrait méme enseigner a I'école »

MGY7 : « si javais une baguette magique, c’est slir qu’'on commencerait ¢ga a I'école ! »
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MG12 : « je trouve que c’est plus important que des tas de choses qu’on apprend a I'école

qguoi ! C’est dommage de ne pas I'enseigner ! »

« il y a deux choses qui devraient étre appris a I'école en dehors des mathématiques et du

francais tout ¢a, c’est la communication non violente et la méditation »

Enfin certains parlent de diffuser la pleine conscience a tous.

MG7 : « au moins pour planter des graines, pour que tout le monde apprenne a le faire et
connaisse ¢a ». « J'espere que le grand public va réussir a découvrir le besoin de gérer le

physique mais aussi de gérer les émotions »

MG8 : « jaimerais que ¢a devienne plus... Moi je pense que ¢a peut aider des tas de gens

et je trouve ¢a un peu dommage quoi »

MG10 : « je pense que si on autorise les gens a avoir accés a cette facon d’étre dans ce
monde trés impulsif, jai vraiment I'impression que c’est une mise entre parenthéses — ce

que je disais tout a I'heure — et que c’est vraiment un cadeau ».

1) Formation initiale

Afin de linclure dans la formation initiale des médecins généralistes, différentes pistes

peuvent étre envisagées.

Il faudrait d’'une part développer les connaissances théoriques concernant la pleine
conscience, ses apports et les résultats d’études lors des cours sur les pathologies
psychiques et organiques concernées afin qu’elle soit intégrée comme une partie évidente

de la prise en charge des patients concernés.

D’autre part, des ateliers pourraient étre mis en place pour linitiation a la pleine
conscience dans le parcours des internes. Une initiative locale a I'hépital de Carcassonne
a permis de proposer des ateliers d’initiations aux internes intéressés pendant leur stage.
Certains d’entre eux ont par la suite participé a un MBSR. Depuis 2 ans, un programme
MBSR financé par le syndicat des internes du Languedoc-Roussillon a été proposé aux

internes de la faculté de Montpellier, toutes spécialités confondues. Ces propositions
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pourraient étre généralisées et promues par la faculté et le département de médecine
générale. Des ateliers d’initiation faisant partie de la maquette et d’autres localisations pour

des MBSR pour internes pourraient étre envisageés.

Cinq des généralistes de cette étude sont maitres de stage universitaire (MSU), ce
qui ameéne une autre piste de réflexion. Une formation & des outils méditatifs simples tels
que les trois minutes, le sablier, et a d’autres outils de gestions des émotions cités par
certains comme la crise de calme et la cohérence cardiaque pourraient étre inclus dans la
formation des MSU. lIs seraient incités a le mettre en pratique durant I'encadrement des
stagiaires. Ainsi les internes auraient 'occasion de voir ces outils intégrés en pratique de

médecine générale lors de leur stage.

Par le biais de la formation directe des internes et de la formation des MSU, les
internes pourraient juger des bénéfices de la pleine conscience, et d’autres interventions
non meédicamenteuses, sur eux-mémes et en pratique de ville. Ainsi ils s’approprieraient

une boite a outils personnalisée dés le début de leur vie de généralistes.

2) Eormation continue

Comme dit dans I'introduction, de nouveaux diplémes universitaires traitant de la pleine
conscience dans le soin ont ouvert ces derniéres années. Par ailleurs des organismes de
formation médicales continues (FMC) proposent quelques formations sur le sujet. Le plus
souvent ces formations contiennent de la pratique méditative et de la théorie. On peut
cependant noter que ces FMC sont, pour une partie d’entre elles, non indemnisées par

'’ANDPC et donc moins attractives que les autres.(99,100)

Enfin de nombreuses formations privées, donc non remunérantes, sont proposées
pour les praticiens en santé. Ainsi tout médecin généraliste méditant peut choisir de
s’investir dans des formations plus ou moins longues, dans des domaines plus ou moins
ciblés, pour proposer des programmes de pleine conscience reconnus et/ou l'utiliser dans
sa pratiqgue de médecine générale quotidienne.(101,102)
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3) Initiation dés 'école

Dans d’autres pays tels que le Canada, la Finlande, le Royaume-Uni, la pleine
conscience a sa place dans les classes depuis plusieurs années. Des programmes
spécifiques a I'enseignement ont été mis au point. Ainsi a Vancouver, la méditation est

pratiquée dans toutes les classes.

En France, des associations comme Savoir Etre et Vivre Ensemble (SEVE) de Frédéric
Lenoir ou Association pour la Méditation dans I'Enseignement (AME) proposent des
programmes de méditation destinés aux enfants et des formations pour les enseignants.
L’académie de Montpellier a intégré a son plan académique de formation depuis 2018, une
formation sur la pleine conscience. (103)

On constate en effet de nombreux bienfaits a la pleine conscience a I'école. Elle
« améliore la concentration » et les relations sociales, permet une « meilleure gestion des
émotions » et un « bien-étre a I'école », diminue le stress et I'anxiété ainsi que les
« comportements agressifs », développe « la bienveillance entre les éleves », amenant

également une hausse des résultats scolaires. (104,105).

On trouve également des livres en francais et CD de méditation pour les plus jeunes,

notamment Calme et attentif comme une grenouille d’Eline Snel cité par certains interviewés

de I'étude (MG9 et 10), et La pleine conscience a 'école de Patricia Jennings.

Ainsi, comme l'ont évoqué quelques médecins, la pleine conscience devraient étre
amenée a se développer de plus en plus dans le milieu scolaire francais dans les années a

venir.
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CONCLUSION

Notre étude visait a explorer l'influence de la pleine conscience dans la pratique des
meédecins généralistes méditants en interrogeant leur vécu. Il apparait que cette influence
concerne différents aspects de leurs pratiques dans le cadre professionnel mais également

dans leur vie privée.

Dans leurs pratiques professionnelles, l'influence est d’'une part relationnelle, apportant
des bénéfices a la fois dans la relation médecin-patient et dans la relation du médecin a lui-
méme. Ces médecins apprennent a prendre soin d’eux-mémes et a étre congruents. Cette
nouvelle fagon d’étre a eux-mémes se répercute sur leurs patients. Les attitudes et qualités
relationnelles qu’ils développent permettent des relations plus apaisées ainsi qu’une plus
grande ouverture a I'expérience du patient qui devient alors co-expert dans la relation de
soin. Avec leurs collégues, les médecins voient des bénéfices notamment dans les relations
avec les étudiants qu’ils accueillent. Cependant les jugements négatifs sur la pleine
conscience qu’ont certains confréres peuvent compliquer les relations. Ces croyances

limitantes autour de la pleine conscience pourraient étre étudiées dans une future thése.

On trouve d’autre part une modification de la prise en charge des patients ayants des
pathologies notamment psychiques, mais également somatiques pour certains meédecins,
en relation avec les résultats d'études menées sur la pleine conscience citées en
introduction. Une approche personnalisée du patient et son autonomisation sont mises en
avant. La méditation apparait pour ces généralistes comme une nouvelle regle hygiéno-

diététique et un outil de base dans leur pratique quotidienne.

Enfin, leurs conditions de travail sont aussi impactées par leur pratique méditative. lls
s’autorisent a travailler d’'une fagon qui leur correspond davantage, en adaptant leur emploi
du temps, en s’accordant le droit de prendre leur temps, et en veillant a une atmosphére

sereine dans leur cabinet.

Il est apparu au cours de I'analyse que la majorité des praticiens interrogés présentait
une indication personnelle a la méditation. Cela fait ressortir toute la difficulté et les
pressions que peuvent rencontrer les médecins dans leur parcours, en lien avec les études

récentes sur le burn out des médecins. L’influence de la pleine conscience dans la vie
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personnelle des médecins leur permet de se rendre compte de I'importance de leur qualité
de vie dans leur équilibre global. On peut alors se demander quels pourraient étre les
bénéfices d’'une campagne de prévention du burn out des médecins par l'utilisation de la

pleine conscience ?

Cependant certaines limites a la mise en pratique de la pleine conscience ont été
soulevées. La vision chronophage de la pratique de la méditation a été mise en avant par

certains. Elle n’est pas partagée par tous, ce qui nécessiterait d’étre étudié.

L’aspect financier a aussi été évoqué comme limitant. Une adaptation de la prise en
charge par notre systeme de soin pourrait étre envisagée. Du point de vue de la rentabilité
pour le médecin, celui-ci peut compenser par des actes mieux cotés. L’évolution vers une
rémunération plus adaptée devant I'état actuel de notre paradigme de soins notamment

dans le domaine psychiatrique est a espérer.

La question de I'adhésion du patient se pose comme pour toute prescription. Des pistes
de travail visant le renforcement de I'alliance thérapeutique pourrait étre proposées aux
medecins. Une étude sur I'adhésion des patients aux prescriptions non médicamenteuses,

et notamment a la pleine conscience, serait intéressante.

L’illégitimité ressentie par certains renvoie a leur besoin de formation sur la transmission
de la méditation. Il pourrait étre également bénéfique de travailler I'affirmation de soi et la
confiance en soi des médecins dans leur parcours. Les croyances négatives des pairs qui
impactent quelques-uns des praticiens demandent, de la méme fagon, un travail sur soi
allant vers le détachement, qui peut étre fait au travers de la pleine conscience. D’autre part
une meilleure information et formation des médecins a ces nouvelles thérapeutiques non

médicamenteuses permettraient de faire évoluer ces jugements.

La plupart des médecins ont conclu en appelant de leurs voeeux la mise en place de
davantage de formation a la pleine conscience. Dans la formation initiale, une information
théorique pourrait étre deélivrée conjointement a une initiation pratique des internes. En
formant également leur MSU, cela permettrait aux jeunes médecins d’expérimenter la pleine
conscience sur le terrain, ainsi que de diffuser cette intervention non médicamenteuse a de
nombreux médecins déja en exercice. D’autre part, comme le souhaitaient certains

meédecins, la pleine conscience apparait doucement dans les écoles francaises, prenant

121



exemple sur d’autres pays plus en avance qui constatent de nombreux bénéfices pour le

développement des enfants.

Pour conclure, il est indéniable que la pleine conscience a une influence positive pour
ces médecins généralistes, tant sur le plan personnel que professionnel. Cependant a été
interrogé ici un petit échantillon de praticiens volontaires pour partager leur vécu autour
d’'une pratique méditative choisie. On peut se demander si les résultats obtenus seraient
équivalents dans une population plus large de médecins initiés durant une formation
imposée. Suite a la mise en place d’une telle formation, il serait intéressant d’étudier le vécu
des étudiants la recevant, ainsi que son influence dans leur pratigue quotidienne. Cela
permettrait de généraliser davantage les résultats obtenus et d’influer sur une éventuelle
décision de faire entrer la pleine conscience dans le programme de la formation initiale des

généralistes.
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ANNEXES

Verbatims : cf clé USB

Abréviations :

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

FMC : formation médicale continue

HAS : Haute Autorité de Santé

MBSR : Mindfulness Based Stress Reduction
MBCT : Mindfulness Based Cognitive Therapy
MG : médecin généraliste

VIH : virus d'immunodéficience humaine
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RESUME

Introduction : La pleine conscience présente des bénéfices démontrés dans de
nombreuses pathologies, notamment dans la prévention des pathologies liées au stress.

Méthode : L'objectif de cette étude qualitative est de comprendre l'influence de la pleine
conscience dans la pratigue du médecin généraliste en explorant I'expérience vécue de

douze médecins généralistes méditants.

Résultats : Dans leur pratique professionnelle, les médecins constatent une influence dans
leurs relations, leurs prises en charges et leurs conditions de travail. lIs prennent davantage
soin d’eux-mémes et se sentent plus cohérents. Leurs relations aux patients sont plus
apaisées et optimisées. lls privilégient une prise en charge personnalisée et
'autonomisation de la personne. La méditation est pour eux un outil de base en médecine
générale et constitue une nouvelle régle hygiéno-diététique. Leur atmosphére de travail est
plus sereine et certains ont modifié leur planning. Leur vie personnelle est également
influencée avec davantage de bien-étre et une meilleure qualité de vécu. Des limites a la
mise en pratique sont apparues tel que I'implication temporelle, I'aspect financier, 'adhésion
du patient, les croyances négatives et les contre-indications a la pleine conscience.

Conclusion : La pleine conscience a une influence positive dans la pratique de ces
généralistes, tant sur le plan personnel que professionnel. Une initiation a la pleine

conscience en formation initiale pourrait étre proposée aux futurs praticiens.

MOTS-CLES
Pleine conscience Relation a soi
Méditation Relation médecin-patient
Intervention non médicamenteuse Bien-étre
Médecin généraliste Pratique
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