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Stress/anxiété

« En ce moment, je suis stresse, le travail, la famille, tout
bouge ; je suis presse de toute part » ; « c’est | ’angoisse »

« Préparer ce rendez-vous avec ce client important » ; « ¢a
m’angoisse », » |e suls totalement speed »

« Préparer cette réunion, ¢a me stresse »

« Je suis inquiet, angoissé, a [l’idée de demander une
augmentation de salaire a mon patron »



Stress, anxicté, dépression

Les trois troubles psychologiques les plus répandus :
- 29% pour I’anxiété,

« 21% pour les troubles de ’humeur (Kessler, 2005)

lIs peuvent se manifester séparément ou ensemble :

Le stress, bien que naturel, mal maitrise, peut-étre néfaste pour la
sante.

[’anxiété et la depression sont des troubles psychopathologiques.

Stress, anxiété, dépression ont des liens biologigues (sérotonine,
hormones, processus inflammatoires, etc...)

Evaluer, diagnostiquer chacune de ces trois composantes permet
de définir la stratégie thérapeutique.



Les conséquences du stress, de I’anxiété et de la
dépression

Ces trois troubles modifient notre perception du monde et notre
relation aux autres.

Le stress peut conduire a des troubles somatiques et
psychiatrigues ; or, ce gue nous souhaitons, c’est le bien-étre,

Pour I’O.M.S. la bonne santé mentale est un état de bien-étre
permettant de surmonter les tensions inéevitables de la vie
quotidienne. Elle tient compte des expeériences subjectives,
positives, tels que le bonheur, le plaisir et la réalisation de soi.



Mieux gérer son stress

« La gestion du stress est un ensemble de mesures éducatives et
psychotherapeutiques visant a limiter 1’effet des contraintes et
des pressions exterieures sur le bien étre et la sante ».

C’est réduire son activation physiologique (hygiene de vie,
exercices physiques, ...),

Accueillir les penseées stressantes :

« Ce ne sont pas les evenements qui perturbent les hommes,

mais [ idee qu’ils s en font »



Plan

Partie 1 : Comment gérer son stress ?

Partie 2 : Les apports de la pleine conscience :
M.B.S.R. et M.B.C.T.

Partie 3 : Résultats et perspectives.




PARTIE 1

Comment gérer son stress ?



Le stress : définition

Le stress : une définition qui évolue avec le temps
Le mot stress vient du latin « strictus » = serré, presse puis du vieux

francais « estrece » signifiant étroitesse, oppression.

Passant par I’ Angleterre, il a donné le mot « stress » designant des
phénomenes physiques de pressions mecaniques, de tensions,

d’épreuves et de contraintes.

Vers 1950, Hans SELYE [l’utilise pour designer les phénomenes
manifestés par des étres vivants, face a des agressions de

I’environnement.



S.G.A. : Hans Selye

Le syndrome geneéral d’adaptation , Hans SELYE (1974), une
réaction non specifique des mammiferes.

En présence du « stresseur », 1’organisme réagit en 3 phases :

o La phase d’alarme : avec libération d’hormones, les
catécholamines qui provoguent 1’augmentation de la fréquence
cardiaque, de la tension artérielle, de la température corporelle.

o La phase de reésistance : 1’axe neuro-hormonal corticotrope est
activé, il y a une augmentation de la glycémie, indispensable pour
apporter I’énergie.

o La phase d’épuisement : si la situation perdure, c’est 1’état
de stress chronique. Le systeme de regulation evoquée est
Inefficace. L’organisme en action en permanence,
s’eépuise.
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Nouvelle définition intégrative

Le stress correspond a une réaction biologique et psychique
automatique de I'organisme, a toute demande (physique,
emotive, mentale) a laquelle le sujet doit faire face, dans la vie

quotidienne, que cette situation soit positive ou negative (Albert

Chneiwess,2003)
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Nous ne sommes pas égaux devant le stress

Pour Lazarus et Folkman (1984) le stress est un compromis,
une transaction entre la personne et I’environnement.

Celle-ci recherche des stratégies pour trouver I’apaisement.
C’est le « coping »

Définition du stress par ’Agence Européenne pour la Santé
et la Securite du Travail :

Le stress survient lorsqu’il y a deséquilibre entre la
perception qu’une personne a des contraintes que lul impose
son environnement et la perception qu’elle a de ses propres
ressources pour y faire face.
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Bon stress et mauvais stress

Bon stress :

En effet, ’hypothalamus est activé entrainant une production
d’adrénaline : celle-ci permettant une meilleure ventilation
pulmonaire, une accélération du cceur, une libération des
réserves de sucre pour I’effort, une meilleure réponse musculaire
forte et rapide, une meilleure alimentation du cerveau en
oxygene, une rapidité d’action, etc...

Mauvais stress :

Le stress négatif, si 1’état d’urgence perdure, provoque une
fatigue de 1’organisme qui s’essouffle et s’épuise. Le sujet
devient irritable, perd confiance en lui, se demotive, rencontre
des difficultés de concentration et de mémorisation et peut
présenter des maladies physiques, un « burn out » ou une
dépression.
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Meditation et gestion du stress

Mieux gerer son stress pour sa santé physique et mentale
ainsi que pour son efficacité.

Chacun a donc intérét a developper une diversite de
stratégies, d’habiletés, auxquelles, il pourra avoir acces en
cas de besolin.

Ramener le stress a un niveau tolérable, moins nocif.

Parmi ces moyens :

0 Les meédications, les techniques de relaxation, les thérapies
comportementales et cognitives, etc....

0 Les interventions basees sur le Mindfulness font partie
des moyens les plus utiliseés.
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PARTIE 2

Les apports de la pleine conscience :
M.B.S.R. et M.B.C.T

dans le stress et 1’anxiété
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Jon KABAT-ZINN

C’est Jon Kabat-Zinn qui fut préecurseur de I'utilisation de la
pleine conscience dans un cadre medical.

Définition de la « pleine conscience » :
Porter son attention :
= intentionnellement,
® au moment present,
= Sans juger,
= sur ’expérience qui se déploie moment aprés moment.

Kabat-Zinn, (2003)
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Implications cliniques les plus connues

Le programme M.B.S.R. de Kabat-Zinn (1997) :

A TD’intention des personnes souffrant de douleurs physiques
persistantes et en proie au stress : 8 seances de 2 h 00, une
journée en pleine conscience.

Indications : gestion du stress en population genérale non
clinique.

Le programme M.B.C.T. de Segal, Teasdale, Williams (2013)
Integratif : M.B.S.R +T.C.C. + psychologie des émotions.

8 séances de 2 h 00 : un programme de soins pour les troubles
psychopathologiques : anxiéte, depressions, ....

Recommandations N.I.C.E. (2014) dans la prévention des
rechutes déepressives.
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Objectifs

L’objectif principal est d’établir une nouvelle relation entre la

personne et ses pensees, ses emotions, ses sensations physiques,
etc..

Sortir de ce que nous faisons habituellement : « le pilote
automatigue » (mode-faire/mode-étre),

Un changement de posture, radical et difficile : ne pas réagir,
rester en contact avec sa souffrance,

Démarches expérientielles
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Les changements en mouvement

1) Observation, sans jugement ;

2) Etiquetage du vagabondage mental ;

3) Quitter les routines mentales ; le lacher-prise ;
4) Agir et non pas subir ;

5) L’acceptation ; I’ouverture ;

6) Compassion et auto-compassion.
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Définition de P’acceptation

Il s’agit de limiter les évitements et les echappements face aux
evenements psychologiques désagreables (pensées, émotions,

souvenirs, perceptions) ;

Essayer de controler ces evenements psychologiques, amene

a I’échec ; donc a I’émotion douloureuse s’ajoute la culpabilité

de ne pas reussir.
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Les changements d’attitude en M.B.C.T.

Des la seance 1 : la personne developpe sa capacité a identifier les
objets de son mental (pensées, emotions, sensations physiques,
souvenirs...)

Des la séance 5 : le sujet apprend a faire face aux situations de
stress, sans avoir recours aux procedes d’évitement, de lutte mais
en mettant en place 1’acceptation ouverte, bienveillante.

Des la fin de la seance 6 : developpement d’une autre maniere de
faire. Apres un temps de pleine présence, a la situation
perturbatrice, choisir son action en fonction de ses valeurs.

Agir en pleine conscience au lieu de réagir aux emotions.

Développer une autre posture par rapport au stress auquel on ne
peut se soustraire.
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PARTIE 3

Reésultats et perspectives
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Les types d’¢tudes

Aupres de quelles populations ?

Chez les meditants expérimentes, chez les etudiants et en
populations clinigues.

Quels types d’études ?
o Des 1998 : étude naturaliste, non controlée ;

o FiIn 2000 : premieres etudes contrblées avec des groupes
controles ;

o 2005 : les premieres meta-analyses ; études exploratoires
des processus avec eélectrophysiologie, imagerie cérebrale,
tests neuropsychologiques.
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M.B.S.R.

Une premiere étude , Shapiro, Shwartz et Bonner (1998) a évalué I’impact de la
M.B.S.R. sur le stress, la qualité de vie et le bien étre de 28 participants et a
constate une reduction du stress percu, significative.

En 2009 : Berghmans et Tarquinio ont étudié I’impact du programme M.B.S.R.
sur le stress, I’anxiété et la depression .

Chez 19 etudiants en Master de psychologie : 10 suivent le programme M.B.S.R et 9
sont en groupe controle :

=>» Réduction du stress percu et reduction de la souffrance anxieuse.

En 2008 : Nykliceket et Kuijpers étudient 1’cffet de la M.B.S.R sur la qualité de
vie chez 57 sujets stresses.

Diminution de la detresse, amélioration de la qualité de vie.
Méta-analyse Bohlmeijer et Al (2009) : 8 études
Méta-analyse Sharma et Al (2015) : 86 études

Toutes ces études concernent des sujets stresses en population genérale, non
clinique.
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M.B.C.T. et troubles anxieux

Le TAG.;

Attagques de panique ;

Hypocondrie ;

Etat de stress post-traumatique ;

Symptomes anxieux, résiduels de dépression....
Anxiéte sociale : les réesultats sont moins favorables.
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M.B.C.T.
C.M.M.E - C.H.S.A- PARIS

Introduit depuis 2008
Aujourd’hui, 5 groupes M.B.C.T. :

o Troubles anxieux, (tout confondu),
o Troubles depressifs multi-récurrents,
o Troubles bipolaires résistants,
o Troubles boulimiques,
o Dépendance a I’alcool — abstinents,
Evalués dans un programme de recherche clinique.

o Formations des instructeurs M.B.C.T. depuis 2014
o Supervisions du travail M.B.C.T. depuis 2015
o Stages de co instruction depuis 2014.
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Hypotheses neurofonctionnelles

Meéta-analyse de Hofmann ( 2010 ) 39 études ; 1140
patients anxieux ou deprimes. Taille d effet 0,5

Meéta-analyse de Strauss (2014) : 12 études R.D.C. : 578
patients anxieux ou deprimes.

Méta-analyse de Chiesa, Brambilla et Seretti (2011)
rapportent que la pratigue de la pleine conscience, a long
terme, engendre une flexibilité accrue de la régulation
emotionnelle par 1’activation des régions frontales et jouerait
ainsi un réle de modulateur quant a I’activation automatique
des structures amygdaliennes.

Meéta-analyse de Pascoe (2017) mesure des changements
biologiques induits par le stress.
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Perspectives

De maniere remarquable, les méta-analyses arrivent a la
méme conclusion : M.B.S.R. et M.B.C.T. ont un effet
mesurable, d’une taille d’effet modérée de 0,50-0,60 quelles
que soient les variables considérees ; pour les troubles liés au
stress, a I’anxiété.

[’effet est obtenu pour une intervention breve (8 seances) et

en groupes, bon rapport/efficacité/codt.
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Conclusion (1)

Un entrainement mental destiné a ameliorer des capacites
psychologiques intrinseques : comme 1’attention.

Ces programmes d’entrainement mental requierent un
apprentissage quotidien, un engagement de la personne.

Le participant s’approprie progressivement les outils et
developpe des competences méta-cognitives et
neuropsychologiques.

Une nouvelle demarche qui apporte de I’espace, de la créeativité
personnelle dans le choix des outils, mis a disposition dans
chague programme.
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Conclusion (2)

Il ne s’agit pas d’une intervention de phase aigué des
troubles pour laquelle d’autres moyens thérapeutiques sont a
mobiliser.

C’est une intervention de prévention secondaire,
(prévention de la rechute) ou de prévention primaire
(prophylaxie), notamment de par leur excellent rapport
Investissement/bénéfice.

[’acceptation, la pleine conscience, la competence
emotionnelle et la regulation des emotions seraient les 4
dimensions prédictives du bien-étre personnel (Kotsou et al.,
2017) abordées par ces programmes.
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Merci pour votre attention
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