Un « prendre soin palliatif » en pleine conscience ?

Un peu d'histoire

Dans le début des années 1960, Cicely
Saunders, considérée comme la pionniere
des soins palliatifs tels que nous les connais-
sons aujourd'hui, introduit la notion de « total
pain » (ou « douleur totale ») qui reflétait sa
volonté de reconnaitre la souffrance spiri-
tuelle en plus des dimensions physiques,
psychiques et sociales'. Et c'est dans les
années 1970 qu'un autre pionnier, Jon Kabat-
Zinn, introduit des techniques de méditation
d'origine bouddhiste, la pleine conscience,
dans le champ de la médecine basée sur les
preuves. Sa vision retravaille les catégories
conceptuelles fondamentales, en particulier
celles du profane, du spirituel et du scienti-
figue. Dans son approche, le sens de la vie est
formulé comme découlant naturellement de
|'observation attentive de la vie quotidienne et
en particulier des expériences douloureuses.?

Ni I'une ni l'autre ne pouvaient anticiper la
croissance exponentielle des publications
sur la spiritualité, la religion et la recherche
en santé qui suivit, comme 'ont montré des
analyses bibliométriques®.

Dans cet article, nous allons essayer de
relier ces deux révolutions et de montrer la
place que peuvent prendre les interventions
basées sur la pleine conscience (IBPC) dans
le domaine des soins palliatifs.

Une définition de la pleine
conscience

Bishop et ses collaborateurs proposent un
modele a deux composantes :

Une composante implique I'autorégulation
de I'attention a l'expérience du moment pré-
sent. En améliorant la flexibilité attentionnelle,
la pleine conscience permet de désenga-
ger |'attention capturée par des émotions
pénibles ou des pensées intrusives.

L'autre implique I'adoption d'une orientation
d'ouverture et d'acceptation envers son
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expérience. On réengage l'attention vers
I'expérience émotionnelle, en I'observant
avec curiosité, sans chercher a la modifier
ou a l'éviter*,

Quid de la pleine conscience
dans le cadre des soins
palliatifs ?

Il existe plusieurs programmes et for-
mats basés sur la pleine conscience et
de nombreuses recherches scientifiques
ont permis d'étudier leur efficacité et leur
place dans le champ psychothérapeutique
et en particulier dans le contexte palliatif.
Les interventions basées sur la pleine
conscience incarnent un paradoxe par rap-
port aux approches thérapeutiques habi-
tuelles®. Par définition, la posture de pré-
sence sans attente qui est cultivée n'implique
pas un objectif de réussite ou la résolution de
tel ou tel symptdme. La pleine conscience
n'est pas une baguette magique pour répa-
rer quoi que ce soit. En cela, elle semble
bien correspondre a l'identité des soins
palliatifs qui n'est pas de guérir mais plutdt
d'accompagner, soit selon le Petit Robert®
de « se joindre a quelqu'un pour aller ou il
va, en méme temps que lui ». Avec la pleine
conscience, on entraine I'esprit a observer,
a apprivoiser I'expérience telle qu'elle est :
"Vouloir rallier un port plus désirable dans
un temps a venir est une illusion. Nous y
sommes déja" nous dit Jon Kabat-Zinn’.
Les IBPC postulent que nos difficultés pro-
viennent de certaines de nos stratégies ina-
daptées, comme par exemple de vouloir éra-
diquer la douleur par le refus ou I'évitement.

Avec la pratique de la pleine conscience, on
apprend au patient et au soignant a modifier
la relation entretenue avec les problémes
plutdét que d'essayer de les supprimer, de
les fuir ou de les contrbler. Les approches
cliniques basées sur la pleine conscience
aident ainsi les patients a répondre aux dif-
ficultés séveres gqu'ils rencontrent en fin de
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vie et aident les soignants qui sont confron-
tés, au travers de l'accompagnement des
patients palliatifs, a gérer des émotions par-
fois intenses.

L'outil de la pleine conscience se montre
assez flexible et utilisable dans de nom-
breux contextes : lors d'un acte technique,
d'un soin douloureux (pansement, ...), d'un
symptéme tres inconfortable, de la survenue
d'émotions difficiles ou encore de pensées
envahissantes. La pratique de la pleine
conscience s'avere utile pour gérer ce qui
se présente dans l'instant présent. Cette
pratique a la fois laicisée et issue de diffé-
rentes spiritualités permet a la personne de
se connaitre, d'apprivoiser ses émotions, de
ne pas se laisser enfermer par ses pensées
et de se reconnecter a ce qui fait sens.

Pour le soignant, I'entrainement a la pleine
conscience par différents exercices lui permet
de cultiver une qualité de présence et d'écoute
empreinte de bienveillance et d'ouverture. En
S0i, cette présence se révele thérapeutique.
Comme le dit Michael Balint : « le médicament
le plus fréquent utilisé en médecine, c'est le
médecin lui-méme »8, Cette disposition de I'es-
prit offre au soignant un espace qui lui permet
de répondre a la situation vécue avec créativité
et cohérence par rapport aux valeurs en jeu,
la ou dans des circonstances analogues, il y
aurait eu une réaction automatique, parfois
éloignée de I'éthique.

Loin d'étre un savoir théorique, la pleine
conscience se pratique, se cultive, et néces-
site donc de s'exercer au quotidien. Il n'existe
pas de maitre de l'instant présent mais cer-
tains programmes comme le MBSR?, pro-
posent d'explorer les pratiques et les pro-
cessus tout le long d'un cheminement qui
permet de muscler cette compétence pour
soi d'abord et pour I'offrir au patient ensuite.
Ron Epstein décrit les principales caractéris-
tiques de la pleine conscience en médecine
par le fait d'étre attentif au moment présent
et de rester a I'écoute avec ses propres
pensées et sentiments afin d'étre réceptif
et sensible aux besoins des autres'. Rester
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engagé dans la relation et offrir sa présence
procure de I'apaisement méme lorsque la
guérison n'est plus possible. L'auteur montre
que la qualité de la relation entre le soignant
et le patient favorise la mobilisation des res-
sources internes du patient pour faire face a
la maladie, I'aide a se prendre en charge et
a s'engager dans le traitement.

Lisa Marr, elle, décrit" : « ... quand j'entre
dans la chambre d'un patient, j'aime tout
laisser tomber (les actes planifiés, les résul-
tats des tests) et arriver sans avoir d'agenda.
J'aime m'utiliser moi-méme comme un « ins-
trument » de soins... Et jai besoin de me cali-
brer pour accueillir toutes les informations.
En d'autres termes, arriver avec un esprit
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ouvert et curieux, I'«esprit du débutant » vu
le caractére unique de chaque personne et
de chaque échange».

Cette qualité de présence indispensable
dans le soin palliatif, de par sa temporalité
et son intensité, ne s'apprend pas dans les
livres. L'entrainement a la pleine conscience
est une des voies possibles pour cultiver et
faire grandir en nous les germes de cette
humanité. Elle est aujourd'hui appuyée par
de solides recherches, accessible par la mul-
tiplication exponentielle de I'offre de forma-
tion et compatible avec d'autres formes de
spiritualité.

Pour soulager efficacement nos patients,
il est utile de leur faire acquérir une com-
préhension profonde de la nature de leur

souffrance et de sa dynamique. La recherche
sur les IBPC en oncologie et en soins pallia-
tifs a révélé a plusieurs reprises que l'entrai-
nement a la méditation de pleine conscience
est un outil efficace et utilisable sur le terrain
pour aider les personnes a soulager et a
moduler la souffrance associée au cancer
et améliorer leur qualité de vie. En les entrai-
nant a la pleine conscience, nous aidons les
patients a développer une conscience qui
surgit en prétant attention délibérément au
moment présent, sans jugement, dans le
but de leur transmettre une compréhension
du fonctionnement de I'esprit basée sur la
pratique. Ce regard tourné vers l'intérieur leur
apporte la liberté non plus de réagir automa-
tiquement mais d'apporter en conscience
une réponse cohérente face a face avec leur
symptdme. Le développement de la capacité
d'étre dans le moment présent, avec le non-
jugement et I'acceptation de tout ce qui se
présente dans notre expérience, constitue
I'un des piliers fondamentaux du bien-étre
et de la santé mentale. De ce point de vue,
les IBPC peuvent tout-a-fait s'intégrer aux
soins oncologiques et palliatifs complexes'.

Les IBPC offrent au patient un meilleur
contrdle de leur douleur, un soulagement
émotionnel, une réduction de leur stress
mais aussi un bien-étre spirituel. Gageons
que ces deux disciplines, SP et PC n'en sont
qu'au début de leur histoire et de leur colla-
boration. A I'heure de I'informatisation et de
I'intelligence artificielle, voila une pratique
contemplative qui pourrait apporter un vent
de fraicheur et d'humanité dans le monde
du soin.
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