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Applications de la méditation de pleine 
conscience dans différents secteurs 

de médecine somatique
Un outil de gestion de la douleur physique et morale

La méditation de pleine conscience est une approche corps- 
esprit qui permet de faire face à des symptômes psychiques ou 
 physiques tels que la douleur. À ce jour, malgré sa validation 
scientifique, cette approche reste peu accessible pour les 
 patient-e-s dans nos contextes cliniques somatiques romands. 
Cet article décrit trois programmes de méditation de pleine 
conscience délivrés au sein du CHUV (Lausanne), à des  personnes 
qui vivent avec un VIH, un cancer ou une douleur chronique. Il 
met en lumière les enjeux liés à l’engagement des participant-e-s 
dans ces programmes mais aussi ceux en lien avec leur implé-
mentation dans un contexte hospitalier somatique romand.

Mindfulness meditation in somatic medicine
A management tool for physical 

and psychological pain

Mindfulness meditation is a mind-body approach that helps to cope 
with psychological or physical symptoms such as pain. To date, this 
approach is still not widely available to patients in our French- 
speaking somatic clinical settings, despite its scientific validation. 
This  article describes three mindfulness meditation programs delivered 
at Lausanne University Hospital (CHUV) to people living with HIV, 
 cancer or chronic pain. It highlights the issues related to the involvement 
of participants in these programs as well as those related to their 
 implementation in a Swiss somatic, teaching French-speaking hospital.

INTRODUCTION
La méditation de pleine conscience est une approche psycho-
corporelle issue de pratiques désacralisées du bouddhisme. 
La pleine conscience est comprise aujourd’hui comme une 

pratique qui consiste à diriger son attention, de façon 
 intentionnelle, sur le moment présent et avec une attitude de 
non-jugement.1 Le programme d’origine, Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR), a été créé en 1979 par le Dr Kabat-
Zinn et ses collègues de l’Université du Massachusetts (États-
Unis).1,2 L’objectif était de promouvoir un comportement 
 participatif et autonome afin d’améliorer le bien-être et la 
santé,2 en s’adressant à des populations cliniques ou non.

Depuis, d’autres programmes ont été développés sur cette 
base (Mindfulness-Based Programs, MBP).3 Leurs compo-
santes clés sont : la pratique progressive de la méditation de 
pleine conscience, le développement d’une relation nouvelle 
aux expériences, de la psychoéducation et un accompagne-
ment par une personne ayant une formation adéquate et les 
qualités nécessaires.4 La structure et/ou la longueur des MBP 
peuvent être adaptées selon la population cible.4

La dépression récurrente a fait l’objet des premières applica-
tions de MBP à une affection spécifique (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy for Depression, MBCT).5 D’autres MBP ont 
été ensuite développés pour des pathologies somatiques, 
comme le cancer ou les douleurs chroniques. Ils  visaient une 
meilleure gestion des symptômes.6 Malgré une littérature 
scientifique de plus en plus convaincante dans ces contextes 
somatiques, avec des bénéfices en termes de gestion de la 
douleur, de la qualité de vie et de l’anxiété,7,8 l’offre reste 
 modeste en Suisse. En effet, celle-ci, comme pour d’autres 
 approches complémentaires, dépend souvent de l’initiative 
personnelle de professionnel-le-s de la santé, conduisant à une 
implémentation fragmentaire et inégale entre institutions.9

Le Centre de médecine intégrative et complémentaire 
( CEMIC) a recensé les pratiques de la méditation de pleine 
conscience dans les milieux somatiques du CHUV. Cet  article 
décrit l’application de la méditation de pleine conscience 
dans trois milieux différents (tableau 1), ainsi que les enjeux 
liés à leur implémentation.

PROGRAMME POUR DES PERSONNES 
VIVANT AVEC LE VIH
Les personnes vivant avec le VIH combinent des stresseurs 
biologiques, résultant de l’inflammation chronique liée à la 
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maladie et à ses comorbidités, à des stresseurs psycholo-
giques, liés au fait de vivre avec une condition hautement 
 stigmatisée.10 Ces facteurs, que les MBP et plus particulière-
ment le MBCT peuvent atténuer,11 ont un impact négatif sur 
la qualité de vie de ces personnes et potentiellement sur leur 
adhérence aux traitements.

À l’Antenne de la Consultation ambulatoire des maladies 
 infectieuses (CMI), un projet pilote a été mis en place en 2021 
pour proposer le MBCT en présentiel. Le MBCT a été élargi et 
adapté au-delà de la prévention de la rechute dépressive, pour 
des participant-e-s recherchant une stratégie pour la gestion 
du stress, de l’anxiété et à des souffrances psycho-émotion-
nelles.10 Animé par une psychologue psychothérapeute formée 
au MBCT et une infirmière spécialisée de la CMI, ce programme 
est gratuit pour les participant-e-s, grâce au soutien de 
 l’industrie pharmaceutique. L’infirmière spécialisée est en 
formation MBCT, afin de pouvoir animer le programme de 
manière autonome et pérenniser le projet. Le bilan après deux 
programmes est très encourageant. L’engagement et la 
 présence aux séances étaient bons. Les évaluations des parti-
cipant-e-s relèvent notamment que le programme leur a 
 permis de prendre du temps pour soi, d’avoir une meilleure 
connaissance et écoute de soi-même ainsi que d’avoir cultivé 
leur bienveillance. Lors de  l’entretien initial, certain-e-s parti-
cipant-e-s se disaient  indifférent-e-s au fait que le programme 

ne regroupe que des  personnes vivant avec le VIH. Néanmoins, 
l’évaluation finale indique que cette dimension a été appré-
ciée, les  participant-e-s n’ayant ainsi pas eu à « filtrer leurs 
échanges ». À la demande des participant-e-s, un moment de 
pratique « hors programme » a été mis en place une fois par 
mois, pour les personnes qui cherchent à maintenir leur pra-
tique en groupe ou qui aimeraient découvrir la méditation 
sans s’engager dans le programme.

PROGRAMME POUR DES PERSONNES VIVANT 
AVEC UN CANCER GYNÉCOLOGIQUE
En 2018, la Société américaine d’oncologie clinique (ASCO) a 
validé les recommandations de la Société d’oncologie intégra-
tive (SIO) qui sont, entre autres, de proposer la méditation de 
pleine conscience pour améliorer des symptômes d’anxiété, 
de dépression et de la qualité de vie des personnes touchées 
par le cancer.12,13 D’autres aspects de la santé, comme le 
 sommeil, les douleurs ou les fonctions cognitives, peuvent 
également être améliorés. Le MBP le plus étudié à ce jour 
pour la population oncologique est le Mindfulness-Based 
Cancer  Recovery (MBCR), créé au Canada en 1996.6

L’offre de méditation de pleine conscience en oncologie dans 
les hôpitaux universitaires romands étant jusqu’alors inexis-

Programme Population 
cible

But Critères d’éligibilité/
exclusion

Structure Autres spécificités Formation pour l’animation des groupes

MBSR1 Population 
générale

Gestion 
du stress, 
bien-être, 
salutogenèse

Éligibilité :
Capacité et motiva-
tion à suivre un 
programme groupal 
(par exemple, 
question de langue, 
capacités attention-
nelles ou de 
socialisation)

Critères d’exclusion/
caveatsa:
• Épisode dépressif 
actuel
• Troubles psychia-
triques décompensés 
(schizophrénie, 
dépendance à l’alcool/
substances, person-
nalité labile, stress 
post-traumatique, 
risque suicidaire)

• 8 × 2-3 h
• Pratique à domi-
cile quotidienne
• Retraite silen-
cieuse de 6 h

• Yoga doux
• Psychoéducation 
sur le stress

Prérequis (selon Association pour 
le développement de la Mindfulness):
• Avoir suivi un cycle MBSR
• Avoir au moins une année de pratique de la 
méditation de pleine conscience et de yoga
• Avoir participé au moins à une retraite 
silencieuse de 5-7 jours
• Avoir un diplôme d’études supérieures ou 
un équivalent (santé, solidarité, éducation, 
justice et entreprises)

MBCT5 Personnes 
à risque de 
rechutes 
dépressives

Gestion de la 
récidive 
dépressive

• 8 × 2 h
• Pratique à domi-
cile quotidienne
• Retraite 
silencieuse 
de 6 h à adapter 
au contexte

Recrutement et 
psychoéducation 
adaptés à la gestion 
du stress, de l’anxiété 
et autres difficultés 
psycho émotion-
nelles

Prérequis :
• Professionnel-le de la santé avec expertise 
de la population cible
• Pratique personnelle de méditation, ayant 
suivi un programme MBCT
• Instruire 2 groupes en co-animation, sous 
supervision

MBCR6 Personnes 
qui vivent avec 
un cancer

Gestion de 
divers symp-
tômes asso-
ciés au cancer 
(par exemple, 
anxiété, dou-
leur,  fatigue)

• 9 × 1 h 30 – 2 h
• Retraite silen-
cieuse de 6 h
• Pratique à domi-
cile 30-45 min/j

• Yoga doux
• Psychoéducation 
sur le cancer et ses 
conséquences

Prérequis :
• Professionnel-le de la santé avec expertise 
de la population cible
• Pratique personnelle de méditation
• Expérience, familiarité ou formation avec 
un MBP (MBSR ou MBCT)

MORE14 Personnes qui 
vivent avec 
des douleurs 
chroniques 
avec ou sans 
dépendance 
aux opiacés

Gestion de la 
douleur, 
diminution 
de la dépen-
dance aux 
opiacés

• 8 × 2 h
• Pratique à 
domicile quoti-
dienne progressive 
(10 min au début)

• Psychoéducation 
sur la douleur, et 
point d’intérêt sur 
une réhabilitation 
hédonique
• Pas de mouvement 
de type yoga

Prérequis :
• Professionnel-le de la santé familier-ère 
avec les techniques psychocorporelles 
ayant suivi une formation MORE

TABLEAU 1 Caractéristiques des MBP proposés au CHUV

aLes personnes remplissant des critères d’exclusion ci-dessous pour un contexte groupal pourraient toutefois bénéficier d’approches basées sur la pleine conscience 
en individuel ou dans un contexte spécifique (par exemple, en psychiatrie).
MBCR : Mindfulness-Based Cancer Recovery ; MBCT : Mindfulness-Based Cognitive Therapy of Depression ; MBP : Mindfulness-Based Programs ; MBSR : Mindfulness-Based 
Stress Reduction ; MORE : Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement.
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tante, l’étude SERENITY a vu le jour en 2018 (https://serenity- 
study.ch). Cette étude pilote randomisée contrôlée (HUG-
CHUV) avait pour objectif d’explorer l’implémentation et les 
effets préliminaires du MBCR auprès de femmes avec un 
 cancer du sein ou gynécologique. En raison de la pandémie de 
COVID-19, le MBCR a été délivré en ligne (eMBCR). Les 
 résultats préliminaires suggèrent que le eMBCR est faisable et 
qu’il conduit à une amélioration de plusieurs symptômes 
comme la dépression, l’anxiété ou la fatigue. Toutefois, 
 certaines barrières (individuelles, organisationnelles et poli-
tiques) seront à lever pour une implantation hors étude.

PROGRAMME POUR DES PERSONNES VIVANT 
AVEC DES DOULEURS CHRONIQUES
Depuis fin 2020, le CEMIC offre, avec le Centre d’antalgie, des 
groupes de méditation selon le programme de Mindfulness- 

Oriented Recovery Enhancement for Addiction, Stress, and 
Pain (MORE).14 MORE est un MBP conçu pour répondre aux 
symptômes et aux mécanismes sous-jacents de la douleur 
chronique ainsi qu’à une éventuelle dépendance aux opiacés. 
Il a été validé par des études sur des populations qui vivent 
avec des douleurs chroniques.14 Les 4 domaines mis en avant 
sont : a) la pleine conscience ; b) savourer les expériences 
 positives ; c) la réévaluation cognitive et d) des discussions à 
but psychoéducatif et de partage d’expériences.

MORE a été introduit au CHUV dans un contexte de  recherche 
multicentrique avec les Universités de Fribourg et Zürich, 
portant sur des personnes qui vivent avec une fibromyalgie.15 
Depuis son introduction au CEMIC, 5 groupes de maximum 
8 participant-e-s ont été menés, en présentiel (dont 2 dans le 
contexte strict de la recherche, avec des critères d’inclusion 
spécifiques,15 et 3 ouverts aux patient-e-s adultes du CHUV 
présentant des douleurs chroniques). Les personnes sont 

Approche 
psychocorporelle

Mode d’apprentissage et de pratique (en général) Brève description et illustrations de la pratique

Avec focus sur le « psycho »

Méditation de 
pleine conscience

• En groupe avec un-e thérapeute (par exemple,  
1 ×/sem pendant 2 mois durant un programme MBSR)
• En individuel avec un-e professionel-le de la santé 
mentale
• Pratique formelle régulière seul-e à domicile recom-
mandée (idéalement 1 x/jour)
• Pratique informelle à cultiver à n’importe quel 
moment de la journée (par exemple, en mangeant, 
discutant ou en se douchant)

Approche issue de la tradition bouddhiste, aujourd’hui désacralisée, qui consiste à 
diriger son attention, de façon intentionnelle, sur le moment présent et avec une 
attitude de non-jugement. Méditer ce n’est pas « penser à rien » mais plutôt apprendre 
à « accueillir et laisser repartir » ces pensées, sensations et émotions qui peuvent appa-
raître à chaque instant. Il est possible de méditer de façon « formelle », en étant assis-e 
ou couché-e, mais aussi de façon « informelle » en mangeant ou en discutant avec un-e 
ami-e par exemple. La méditation étant considérée comme une certaine « gymnastique 
de l’esprit », il est recommandé de la pratiquer quotidiennement

Hypnose • En binôme avec un-e thérapeute
• Plus rare : apprentissage en groupe
• Pratique seul-e à domicile « en cas de besoin » pour 
soulager un symptôme (suite à l’apprentissage de 
techniques d’autohypnose)

L’hypnose et ses effets thérapeutiques sont étudiés dès le 18e siècle et le terme 
hypnose désigne à la fois l’état modifié de conscience et la procédure par laquelle cet 
état est induit. L’hypnose clinique est une technique permettant à la personne 
d’atteindre un état de conscience modifiée via lequel, grâce aux suggestions de la-du 
thérapeute, des changements de perception peuvent s’opérer. Le processus utilise par 
exemple des métaphores, des processus de réinterprétation ou de modification du 
focus attentionnel. Ainsi, un objectif est en général instauré en début de pratique 
entre la-le thérapeute et la-le patient-e, par exemple, pour soulager une douleur, une 
anxiété ou mieux s’endormir

Sophrologie • En binôme ou en groupe avec un-e thérapeute
• Pratique seul-e à domicile pour cultiver les béné-
fices de la pratique

Inspirée de l’hypnose mais aussi de techniques orientales comme la méditation, la 
sophrologie naît dans les années 1960, développée par le neuropsychiatre Alfonso 
Caycedo. C’est une méthode combinant des exercices de respiration, de détente 
musculaire et de visualisation qui vise à améliorer le bien-être, la gestion des émotions 
et à acquérir une meilleure connaissance de soi

Avec focus sur le « corporel »

Yoga • En groupe avec un-e thérapeute, souvent à but 
plutôt de bien-être global
• Approche thérapeutique spécifique plutôt en 
individuel
• Pratique régulière seul-e à domicile recommandée

Discipline issue de la tradition hindoue visant à améliorer le bien-être et à parvenir à 
une plus grande complétude en pratiquant une grande variété d’exercices. L’approche 
comprend de nombreux courants (Hatha Yoga, Vinyasa, Kundalini, etc.) combinant de 
façon différente des postures physiques (asanas), des pratiques respiratoires 
(pranayama) et de la méditation. La yogathérapie décline ces pratiques à des objectifs 
thérapeutiques spécifiques

Qi Gong Idem Dans la tradition chinoise, le Qi (ou Chi) fait référence à l’énergie vitale de chaque 
être humain. Qi Gong signifie littéralement « travail sur l’énergie » et permettrait la 
maîtrise de cette énergie vitale. Cette méthode implique la pratique de mouvements 
très lents, effectués de manière concentrée, avec une attention spécifique aux 
perceptions corporelles, émotionnelles et à la respiration

Tai Chi Idem Discipline également issue de la tradition chinoise, considérée à l’origine comme un 
art martial, comprenant des séries de mouvements spécifiques et plus dynamiques 
que dans le Qi Gong, avec néanmoins un focus similaire sur l’intéroception et la 
respiration. Un aspect essentiel de la philosophie du Tai Chi est de travailler avec le 
flux des énergies « yin » (énergie féminine) et « yang » (énergie masculine)

TABLEAU 2 Différentes approches psychocorporelles

Ces approches, dont la description n’est pas exhaustive, peuvent s’apparenter à la méditation de pleine conscience.

(D’après, notamment : Wikipedia + S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen, September 2021).
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adressées par l’équipe médico-soignante du Centre d’antalgie/
CEMIC ou auto-référées à l’aide de flyers. Elles sont contac-
tées en amont, afin d’évaluer des possibles contre- indications. 
Les séances hors-étude sont à la charge de la  LAMal (traite-
ment psychiatrique délégué).

DISCUSSION
Forces des MBP en milieu somatique
Chaque parcours face à la maladie somatique présente son lot 
de difficultés et d’incertitudes et il n’existe pas d’approche 
unique pour répondre aux besoins des personnes. La pleine 
conscience est une des approches complémentaires, parmi 
d’autres techniques psychocorporelles, (tableau 2) qui peut 
favoriser l’acceptation de « ce qui est » et une attitude proactive 
dans la gestion de son bien-être et de sa santé. La mise en 
place de ces trois programmes au CHUV semble répondre au 
besoin de nombreuses personnes, chez qui nous avons pu 
 observer le développement de cette capacité à accueillir 
 l’expérience de l’inconfort somatique et/ou psychique dans 
une attitude de non-jugement et de bienveillance. Certaines 
personnes se sont ainsi « reconnectées » à leur corps et à leurs 
émotions et ont appris à faire face à leur problématique, 
 différemment (tableau  3). Elles ont pu développer une 

conscience accrue de leurs besoins et de leurs stratégies de 
gestion habituelles et développer des rituels « d’auto-soins ». 
Le fait que cette offre psychocorporelle ait un ancrage en 
 milieu somatique semble crucial pour son acceptabilité.

Le soutien du groupe et la rupture avec une solitude parfois 
liée à la maladie peuvent aussi être des éléments favorables, 
bien que non-spécifiques aux MBP. De plus, nous avons pu 
 appliquer avec succès un MBP même dans des contextes de 
personnes vivant avec une certaine précarité sociale.

Enjeux pour l’implantation et la pérennisation des MBP 
en milieu somatique 

L’offre illustrée ici reste plutôt exceptionnelle en Romandie et 
présente de nombreux défis. Les enjeux financiers semblent 
figurer au premier plan. En effet, seules certaines assurances 
complémentaires offrent un remboursement à raison de 
200-300 CHF sur les 600 CHF d’un programme MBSR. Ceci 
impacte l’équité dans l’accessibilité aux MBP. D’autres 
 programmes avec une indication psychiatrique peuvent être 
pris en charge comme psychiatrie déléguée à la charge de la 
LAMal (par exemple, MBCT appliqué à la dépression). Les 
statuts des autres MBP restent à clarifier. Ces derniers 
 dépendent donc, pour l’instant, d’un mécénat, qu’il soit de 
 recherche, pharmaceutique ou privé.

De plus, la formation des professionnel-le-s est souvent 
longue et exigeante, avec finalement encore peu de personnes 
formées en Romandie à délivrer des MBP (voir boîte de 
 ressources : tableau 4). Les enjeux sont aussi structurels, avec 
un manque d’espaces au sein de petits centres. Ainsi, à ce jour, 
les programmes décrits ici, hors du contexte de recherche, 
peuvent en général être proposés au maximum 2 à 3 fois par 
année. Cette fréquence relativement basse engendre une liste 
d’attente et complexifie l’accessibilité pour les personnes 
 intéressées.

À ces défis s’ajoutent les déterminants individuels des per-
sonnes. En effet, ces programmes demandent un engagement 
régulier conséquent qui est parfois difficile à tenir. De plus, 
selon les besoins et préférences des patient-e-s, d’autres 
 approches psychocorporelles comme l’hypnose, le yoga, le Qi 
gong ou le Tai chi peuvent être proposées, et se révéler éven-

Approche MBCT (VIH)

• « J’ai particulièrement apprécié être soutenu durant le programme et d’être 
entouré de pairs. J’ai appris qu’il y a des outils pour apprendre à se temporiser 
lors de moments difficiles. J’ai aussi acquis que je suis le maître de mon navire »
• « De prendre du temps pour moi, d’arrêter de me culpabiliser quand je 
fais « rien », de reconnaître la spirale de pensées négatives, d’accepter que je 
ne peux pas tout résoudre, que je ne suis pas responsable de l’attitude, des 
actions et des comportements des autres »
• « Grande aide pour faire face à mes soucis de perte de confiance et d’estime 
de soi »
• « Je suis contente d’avoir découvert les réactions et l’écoute de mon corps »

Approche MBCR

• « Depuis que j’ai commencé à pratiquer la pleine conscience, je vous assure 
j’ai moins mal »
• « […] j’avais pas mal de douleurs, enfin j’en ai toujours mais j’ai pu voir que 
justement de faire des mouvements au réveil ou comme ça même doux, et 
même courts en fait, même si je fais 5-10 minutes dans la journée, j’ai pu voir 
que ça me faisait du bien physiquement, que j’avais moins de douleurs »

Approche MORE

• « J’ai commencé le sevrage de la morphine et les jours les plus compliqués, 
j’ai utilisé intensément la méditation. Maintenant, j’ai éliminé 75% des opiacés. 
Quelques mois en arrière j’étais persuadée ne jamais arriver jusque-là. Surtout 
je ne panique plus, je ne suis plus allée aux urgences, je me fais vraiment 
beaucoup plus confiance. À chaque crise de douleurs intenses, je me pose, 
je réfléchis et je mets en place divers exercices et je recommence jusqu’à 
un niveau de douleur plus supportable, je me rassure et me remémore être 
passée maintes fois par là. Plus je pratique et plus j’ai confiance en moi, en ma 
capacité à gérer ou à supporter la douleur »
• « Ce programme m’a apporté des outils pour surmonter les moments de 
douleurs aiguë. Il est possible d’alléger les douleurs avec notre propre corps 
simplement en prenant un moment pour soi et se recentrer. J’ai repris espoir 
que ma vie peut continuer, certes rien sera comme avant, mais cela pourrait 
être différent et même meilleur. J’ai compris la force de mon corps et de mon 
esprit. Ce n’est peut-être pas une guérison mais pour moi c’est déjà beaucoup. 
En prenant moins de médicaments j’ai la possibilité de m’occuper mieux de ma 
famille, et avoir moins d’effets secondaires »

TABLEAU 3 Boîte de témoignages

MBCR: Mindfulness-Based Cancer Recovery; MBCT: Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy of Depression; MORE: Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement.

TABLEAU 4 Boîte de ressources
aÀ noter que le CAS vise l’utilisation de « techniques de pleine conscience » 
appliquées au domaine de pratique des professionnel-le-s de la santé (cela ne 
donne donc pas la capacité de mener des groupes sur un parcours classique de 
MBP de 8 semaines)

Liste de praticien-ne-s reconnu-e-s et/ou des formations

• Association MBSR Suisse: www.mindfulness.swiss/home-2/
• Association pour le Développement de la Mindfulness (ADM), contenant 
l’annuaire des membres instructeurs de France, Belgique et Suisse, Informations 
sur les formations MBSR, MBCT ou MBI : www.association-mindfulness.org
• Informations sur la formation MBCR : https://mbcr.thinkific.com/courses/
mindfulness-based-cancer-recovery-mbcr-facilitator-training
• Informations sur la formation MORE : https://drericgarland.com/training-in-more/
• Informations sur la formation en Interventions basées sur la pleine conscience 
(Certificate of Advanced Studies (CAS), 14 crédits ECTS)a :  
www.unige.ch/formcont/cours/caspleineconscience
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tuellement plus appropriées. Les places étant rares, identifier 
les personnes qui sont particulièrement aptes à en bénéficier 
(de par leurs besoins et capacités de s’investir) est important. 
Mais cette sélection, en l’absence d’outils spécifiques reste 
difficile. Les questions de contre-indications, comorbidité 
psychiatrique et de fragilité psychologique sont réelles et 
peuvent rendre ces groupes complexes à mener, dans un 
 milieu somatique lourd. Nous tenons à souligner le conti-
nuum des troubles psychiatriques, demandant une certaine 
expertise de la part du clinicien.

Finalement, les connaissances et les croyances du personnel 
de santé, ou la culture organisationnelle, plus ou moins favo-
rables à l’innovation et au changement peuvent favoriser ou 
non le succès de l’implantation et de la pérennisation des 
MBP.

Évolutions prévues, perspectives futures 

Les besoins et les ressources des patient-e-s étant différents, 
les MBP de 8 semaines peuvent être trop ambitieux. L’implan-
tation par étape (stepped care implementation model) a été 
suggérée par des auteurs,16 sans avoir été, à notre connais-
sance, testée. Celle-ci permettrait de délivrer un programme 
complet aux personnes motivées avec des  symptômes 
 sévères, et des formes plus courtes aux autres.

Pour faciliter l’accessibilité aux MBP, l’offre en ligne ou par le 
biais d’applications est de plus en plus étudiée. Les résultats 
semblent encourageants en termes de faisabilité et de coûts.17 
Toutefois, il existe beaucoup d’applications de méditation sur 
le marché (plus de 560 en anglais) mais leur qualité n’est pas 
toujours suffisante. Ces applications devraient être mieux 
étudiées afin d’aider les personnes à orienter leur choix.18

Par ailleurs, au vu des offres encore rares en milieu hospita-
lier, les patient-e-s peuvent être référé-e-s vers des praticien-
ne-s en ville (ressources dans le tableau 4).

De riches collaborations sont au centre des projets décrits ici : 
pour le VIH, une collaboration avec le département de 
 psychiatrie du CHUV a permis l’implémentation du pro jet et 

initié la formation d’instructrice de l’infirmière du   service. 
Pour l’oncologie, une collaboration lémanique a été initiée et 
a montré sa force. Enfin, pour l’antalgie,  une  collaboration 
CHUV-Université de  Fribourg  mènera  à  la  publication du 
 manuel MORE traduit en français.

CONCLUSION
La pratique de la méditation de pleine conscience peut 
 représenter un soutien important face à des souffrances 
 physiques et/ou morales dans un contexte de maladie soma-
tique. Elle nécessite cependant un engagement conséquent, 
sur la durée, qui est parfois difficile à tenir. Implémenter cette 
approche dans les hôpitaux romands requiert des stratégies 
multiples, à plusieurs niveaux.
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 La méditation de pleine conscience peut être proposée, parmi 
d’autres approches psychocorporelles, pour soutenir la gestion 
des symptômes en milieu somatique.

 Former le personnel de santé aux approches telles que la 
méditation permet de mieux guider les patient-e-s et de faciliter 
leur implantation dans les milieux cliniques.

 Des stratégies pour favoriser une équité et une pérennisation 
de l’accessibilité de l’offre de la méditation de pleine conscience 
dans les milieux somatiques hospitaliers romands doivent être 
réfléchies (par exemple, remboursement, formation du personnel 
à l’interne).
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