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contribué d u e faço  ou d une aut e à fai e de oi la pe so e ue je suis de e u. J esp e 

ne pas vous décevoir. 
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« L’auto-compassion implique d’être touché par la souffrance et d’être ouvert à 

sa propre souffrance, de ne pas l’éviter ni de s’en déconnecter, ce qui génère le 

désir de soulager ses souffrances et de se soigner avec gentillesse. L’auto-

compassion implique également d’offrir une compréhension sans jugement à la 

douleur, aux insuffisances et aux échecs d’une personne, de sorte que l’expérience 

soit considérée comme faisant partie de l’expérience humaine plus vaste. »  

Kristin Neff 
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L’AUTO-COMPASSION (AC) OU COMPASSION POUR SOI : 

« Nous avons besoin de la douceur et de la force de la compassion. Plus on est lucide sur ce monde, plus on accepte de le voir tel 
qu’il est et plus on se rend à cette évidence : nous ne pouvons rencontrer toutes les souffrances que l’on rencontre dans une vie 

d’humain, sans cette force et sans cette douceur. » Christophe André 

 

« Pour dépasser une souffrance ou un inconfort, il faut d'abord avoir admis qu'ils existent en nous. On ne peut quitter un endroit 
où l'on n'a jamais accepté d'arriver, et on ne peut se libérer d'une souffrance qu'on n'a jamais accepté de reconnaître. » 

Christophe André 

  

 

Définition du concept : 

Bien que le concept de compassion pour soi existe dans la pensée orientale depuis des 

siècles, il s'agit d'un concept relativement récent pour la psychologie occidentale. Afin de 

ieu  o p e d e e ue sig ifie l auto-compassion, il est utile de rappeler que la 

compassion signifie : « être touché par la souffrance des autres, ouvrir sa conscience à la 

douleu  des aut es et e pas l ite  ou s e  d o e te , afi  ue des se ti e ts de 

ge tillesse e e s les aut es et le d si  d all ge  leu  souff a e se a ifeste t » (1).  

 auto- o passio  est si ple e t u e o passio  di ig e e s l i t ieu .  out o e 

nous pouvons ressentir de la compassion pour la souffrance des autres, nous pouvons 

diriger cette compassion envers nous-mêmes lorsque nous avons mal. Traiter un ami, ou 

même un inconnu avec gentillesse et tolérance lorsqu'il est confronté à une difficulté est 

assez naturel. Étonnamment, il nous est plus difficile d'avoir une attitude similaire à notre 

égard (1). Nous sommes souvent plus durs, exigeants et moins tolérants envers nous-même. 

Cette tendance à l'autocritique est particulièrement répandue chez les personnes souffrant 

de troubles anxieux et de dépression (2). Même lorsque nos problèmes découlent de forces 

indépendantes de notre volonté, telles qu'un accident ou un événement traumatique, nous 

nous concentrons souvent plus sur la résolution du problème que sur le fait de nous apaiser 

et de nous réconforter (3).  o s ue ous souff o s ous essa o s d ig o e  os se ti e ts 

ou de les stoppe  pa  tous les o e s.  Ho e à te da e à e he he  le plaisi  et à 

éviter la douleur, ce qui inclut le plaisir et la douleur émotionnels. Or, bien que nous 

puissions ressentir un sentiment de sécurité lorsque nous nous protégeons contre des 

tempêtes intérieures ce type de sécurité est éphémère. Il est important de savoir qu'un 

autre type de sécurité est possible, sinon nous finissons par essayer de contrôler ce que nous 

ressentons parce que c'est la meilleure approximation de la sécurité que nous connaissons. 



 21 

Afin de prolonger le genre d'amour que nous offrons aux autres, nous devons être capables 

de nous tourner vers notre douleur. L'auto-compassion ne peut pas se produire sans ce 

mouvement. 

K isti   eff, do teu  e  ps hologie à l  i e sit  d  usti  au  e as, a e  des e he hes 

su  la o passio  pe so elle e  s appu a t su  la philosophie ouddhiste et e  l e a i a t 

de manière empirique (1).  lle d o pose l auto-compassion en trois attitudes 

fondamentales : bienveillance (self-kindness), humanité partagée (common humanity) et 

pleine conscience (mindfulness).  

La bienveillance consiste à se traiter avec gentillesse et compréhension en limitant les 

o po te e ts uels d auto iti ue et d auto-juge e t.  a e à la souff a e ou l he , au 

lieu de nous faire des reproches, de nous d ig e , ous ous off o s du o fo t, de la 

dou eu  et de la ge tillesse afi  u u e aie gu iso  puisse se p odui e.  a ie eilla e 

s a o pag e d u  d si  de ie - t e, d u  la  ui pousse à p e d e soi  de soi et à 

soulager la souffrance personnelle (1). 

L’hu a ité o u e implique de reconnaître que tous les êtres humains sont imparfaits, 

vulnérables, échouent et font des erreurs. Lorsque les choses tournent mal dans notre vie 

même sans que ce soit not e faute, ous esse to s sou e t u  se ti e t d i justi e et 

supposo s ue les aut es o t plus de fa ilit s, u ils e t u e ie heu euse sa s 

problèmes ni aléas. De même, face à nos échecs et nos faiblesses nous réagissons souvent 

de manière irrationnelle, comme si nous étions les seuls à souffrir ou à faire des erreurs. 

 auto-compassion permet une prise de distance et nous aide à percevoir notre situation 

dans une plus large perspective. Elle nous aide à connecter nos expériences imparfaites à 

notre o ditio  d t e hu ai .  ela ous pe et de ous se ti  oi s isol s et ous 

rappelle également que les choses pourraient être pires. 

La pleine conscience sig ifie, fai e l e p ie e du o e t p se t de a i e   claire et 

équilibrée » (4).   effet, il est essai e de e o aît e et d a epte  ue ous souff o s 

pour nous donner de la compassion. La pleine conscience est un état d esp it eptif, ui 

nous permet de témoigner de nos expériences, même désagréables avec objectivité. Les 

pensées et les sentiments sont accueillis avec un certain détachement sans jugement ni 

te tati e d i te p tatio .  ls e so t i ig o s, i primés ou évités, mais ne sont pas non 

plus amplifiés ou « sur-identifiés ». Ruminer nos émotions négatives tend à les exagérer, 

elles finissent par nous piéger et nous submerger, accroissant notre souffrance. 
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 a eptatio  plei e e t o s ie te fou it l espa e e tal essai e et suffisa t pou  

p e d e o aissa e de so  e p ie e et l a epte  sa s juge e t, tout e  de eu a t 

o e t  à ses otio s (5). Elle favorise la régulation émotionnelle (6) puisqu'elle permet 

un équilibre entre la fusion et la distance face aux émotions. 

Ces trois composantes interagissent entre elles pour s'améliorer et se générer mutuellement 

afi  de e  u  tat d esp it d auto-compatissant (2).     se p se te do  o e u  

moyen sain de préserver son bien-être surtout en période de souffra e, u elle soit aus e 

pa  u  he , u e i suffisa e pe çue ou des p eu es de ie. Pou  te te  d alue  a e  

p isio  les i eau  d   , il a t  essai e de d eloppe  u e helle de esu e.  i si il 

est possi le d e a i e  e pi i ue e t les sultats psychologiques associés aux différents 

i eau  d   . 

 

Évaluation du niveau de compassion pour soi : 

 helle d auto-compassion ; « The Self- o passio   ale       alue le i eau d    (6) 

(ANNEXE 1). Elle a été développée par Neff pour représenter explicitement les pensées, les 

émotions et les comportements associés aux différentes composantes de la compassion de 

soi. Mise au point en anglais, elle a été traduite dans 16 langues. Une version française a été 

test e et alid e e   pa  des he heu s de l université de Bruxelles (7). Elle présente 

une mesure d'AC valable pour les chercheurs et les cliniciens francophones. 

Le SCS est un questionnai e d auto-évaluation de 26 questions avec un format de réponse de 

type Likert en 5 points (de 1= presque jamais à 5= presque toujours). Les 26 items sont 

répartis en 6 sous- helles o espo da t au   o posa tes de l auto-compassion 

(bienveillance, l'humanité commune et pleine conscience) et à leurs opposées (jugement de 

soi, isolement et sur-identification). Les éléments représentant des comportements sans 

compassion envers soi-même sont codés à l'envers, de sorte que les scores les plus élevés 

représentent une fréquence plus basse de ces réponses. Les moyennes sont ensuite 

calculées pour chaque sous- helle.  e s o e total d auto-compassion correspond à la 

moyenne des six sous-échelles. Ainsi, le SCS peut être utilisé comme une mesure globale de 

l AC ou comme une mesure spécifique des sous-échelles, qui peuvent être examinés 

s pa e t e  fo tio  de l o je tif is  (8). Il n'existe pas pour le moment de normes bien 

établies pour ce que l'on considère comme des niveaux faibles, modérés ou élevés d'auto-
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compassion. Cependant, Muris et Petrocchi (9) ont constaté tout comme Neff (10), des 

tendances générales d'amélioration des sous-échelles négatives permettant de prédire une 

réduction de la psychopathologie et des sous-échelles positives permettant de prédire le 

bien-être. 

 

En pratique clinique, le SCS peut être utilisé pour identifier les raisons pour lesquelles les 

patie ts a ue t d   , ai si ue pou  les aide  à o p e d e o e t ieu  se 

comporter avec eux-mêmes. La SCS est utilisable à partir de 14 ans. 

 e  u  fo at d auto-évaluation, la limite de cette échelle réside dans sa capacité à évaluer 

a e  p isio  les i eau  i di iduels d    hez les pe so es ui p i e t ou e so t pas 

suffisamment conscient de leurs émotions. 

Bien que le SCS soit largement utilisé et accepté comme étant un outil fiable et valable pour 

esu e  l   , des e he hes se so t i te og es su  sa alidit  ps ho t i ue et sa 

généralisation, puisque les études de validation ont été effectuées principalement chez des 

étudiants. Néanmoins, à l'heure actuelle l'échelle d'AC de Kristin Neff reste le seul 

instrument d'auto- aluatio  pe etta t de esu e  l    

Il existe une version abrégée de l'échelle d'auto-compassion « Self-Compassion Scale Short 

Form SCS-SF » qui comprend 12 éléments et est disponible en anglais et en néerlandais (11).  

Une étude menée à l'Université de Louvain, en Belgique, a conclu que, lors de l'examen des 

scores totaux, que cette version plus courte fournit une corrélation presque parfaite avec la 

version originale.  

 

L’auto-compassion se distingue : 

-  e l i dulge e e e s soi et de la piti  ou de l apitoie e t pou  soi.  

 i dulge e o siste à e use  ses he s, ai si u à e he he  p i ipale e t le plaisi .  a 

piti  pou  soi te d à e ag e  l i po ta e de la souff a e pe so elle et à se se ti  

su e g  pa  elle- i.  i di idu se e t e su  lui-même et oublie que les autres ont des 

problèmes similai es .     est à l oppos  de la d espo sa ilisatio , des attitudes de 

i ti isatio , de passi it , de l e, de iti ue et de juge e ts s es e e s soi-même 

(12)(1)(5). Elle implique une recherche de bien-êt e ui peut toutefois o po te  u e 
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e tai e dose d i o fo t et de d sag e t effo t ph si ue ou e tal  essai es à 

l'atteinte d'un plus grand bien-être (5). Par ailleurs, ceux qui abordent leurs propres 

expériences avec compassion ont plus de chance d'avoir de la compassion pour les autres. 

En fait, la compassion envers soi est un antidote à la pitié de soi. Alors que la pitié de soi 

isole dans la souffrance, la compassion de soi reconnaît que la vie est dure pour tout le 

monde. 

Nous pourrions penser que cultiver la compassion pour soi risque de nous rendre moins 

pe fo a t, ou s appa e te à de l apitoie e t su  soi ou e o e à de l go e t is e.  , il 

e s agit pas de se d sole  i de se t ou e  des e uses, il s agit si ple e t d a epter que 

l o  souff e et de souhaite  soulage  ette souff a e.  oi  de la o passio  pou  ous-

mêmes ne diminue en rien notre élan et notre capacité à inviter le changement et le 

développement. Au contraire, cela nous permet de regarder la situation dans laquelle nous 

sommes avec honnêteté, courage, clarté et sollicitude. 

 

-  e l esti e de soi. 

L'estime de soi désigne le juge e t ou l aluatio  faite d u  i di idu e  appo t à sa p op e 

aleu .  lle o po te u e o pa aiso  da s la esu e o  le soi est alu  e  elatio  au  

pe fo a es des aut es ou su  sa o g ue e a e  des o es id ales.     e epose pas 

sur une aluatio  des pe fo a es, elle  i pli ue i juge e t de soi, i o pa aiso  

so iale de sa aleu  ou des aut es.  es i di idus ui p se te t u  i eau d    le  o t u e 

attitude positive envers eux-mêmes qui n'est pas dépendante de l'évaluation de leurs 

performances. En effet, dans la compassion pour soi, tout être humain est digne de 

compassion (13).     off e do  plus de sta ilit  otio elle ue l esti e de soi, a  elle 

est toujours là pour vous (1). Les individus compatissants envers eux-mêmes, peu importe 

leur estime personnelle, évaluent plus favorablement autrui et vivent moins d'affects 

négatifs face aux critiques (12). Ils se perçoivent comme similaires aux autres, (ni mieux, ni 

moins bien), ont une appréciation plus stable, réaliste et cohérente de leurs qualités 

personnelles (16), reconnaissent leurs faiblesses, leurs défauts et leurs propres 

responsabilités (13) .  u o t ai e, eu  ui o t u e t s haute esti e d eu  te de t à 

fai e des aluatio s d eu -mêmes non réalistes (13)(1). Lorsque leur ego est e a  ils 

peuvent avoir des réactions de défense, un manque de considération pour les autres voire 
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des co po te e ts p o l ati ues o e l usage de la iole e (14).     pe et au  

individus de conserver une vision de soi positive même lorsqu'ils ne répondent pas aux 

attentes, ne se sentent pas particulièrement spéciaux ou ne se considèrent pas conformes 

aux normes en vigueurs (13). Neff et Vonk (15) ont montré ue l    off ait les es effets 

positifs ue l esti e de soi glo ale opti is e, o heu  et otio s positi es  sa s tous les 

pièges (distorsions sociales et personnelles, narcissisme, égocentrisme, diminution de 

l'intérêt pour les autres, préjugés de groupe et même violence). La compassion envers soi-

même est un moyen plus sain de se sentir bien dans sa peau que l'estime de soi qui est 

instable et vulnérable aux difficultés réelles ou imaginaires. 

 

U  poi t sur la re her he o er a t l’AC : 

 i t t p e ie  de d eloppe  so     est de esse ti  u  plus g a d ie -être et de 

soulager sa souffrance. La littérature scientifique de plus en plus abondante à ce sujet, a 

confirmé que l    est asso i e à u e a lio atio  du ie -être psychologique et émotionnel 

(16) (17), un lien social accru et une plus grande satisfaction de la vie (5). La compassion 

pour soi est également liée à des forces psychologiques positives telles que le bonheur, 

l'intelligence émotionnelle, l'optimisme, la sagesse, la curiosité et l'initiative personnelle (5) 

(13) , la e o aissa e de sa espo sa ilit  et la p ise e  ha ge pe so elle .  e 

e, o  o se e des o latio s sig ifi ati es et fo tes e t e l    et la di i utio  de 

certains symptômes anxieux et dépressifs tels que les ruminations, la honte et le 

perfectionnisme (15) (16) (17). Des méta-analyses synthétisant 98 études (12) (18) (19) ont 

o t  u e fo te o latio  e t e des i eau  plus le s d auto-compassion et des 

i eau  plus as de d p essio , d a i t  et de st ess hez les adultes (13) et les adolescents 

(18), ainsi qu'un meilleur bien-être psychologique global (20). Motivés par le lien entre AC et 

santé mentale, une gamme de thérapies visant sont développement a été mise au point 

(21), et une méta-analyse a fourni des preuves préliminaires que de telles thérapies 

produisent des changements positifs modérés dans l'AC tout en réduisant l'anxiété, la 

dépression et la détresse psychologique, dans divers groupes atteints ou non de problèmes 

de santé mentale (22). L'AC induit plus de comportements sains (23) ; plus d e e i es 

ph si ues, oi s de o so atio  d al ool, des isites oi s f ue tes hez le de i  

et aide les fumeurs à arrêter le tabac. Elle est également liée à une image corporelle et à des 



 26 

comportements alimentaires sains ; moins de préoccupations et de honte corporelles (24), 

moins de tendance aux excès alimentaires suite à un régime (15), moins de soucis face au 

poids et moins de désordres alimentaires (18) et plus d i tuitio  en ce qui concerne 

l ali e tatio  (19).  auto-compassion pour les soignants et les aidants familiaux, diminue 

l puise e t et de fatigue de o passio  (20), augmente la satisfaction dans le rôle de 

soignant  (21) et le bien- t e des pa e ts d e fa ts autistes  (22).  u sei  de la fa ille l AC, 

permet un attachement sécurisant (23) et moins de critique parentale et de conflits à la 

maison.     est gale e t liée à de meilleures relations amoureuses (24), plus de 

comportements de soutien et de réconfort envers les autres (rapportés par les 

pa te ai es ,plus d i dulge e et de apacité à pardonner et plus de compassion, 

d e pathie et d alt uis e pou  les aut es (25). 

    est asso i e à u e plus g a de apa it  d adaptatio  et de silie e da s des 

situations d'échecs (26).  lle au ait u  effet od ateu  su  l i te sit  des otio s de 

t istesse et de ol e da s des situatio s pou a t ause  de l a i t , de la d t esse, du 

rejet, ou de l'embarras, peu importe que les évènements soient réels, imaginés ou rappelés 

(15) (16) (exemples ; le stress engendré par la pression des études universitaires (27), un 

divorce (28), une douleur chronique (29)). La motivation intrinsèque grandit (13), 

l'apprentissage et la maitrise sont plus souvent recherchés que la performance par les 

étudiants auto- o patissa ts .  a peu  de l he  di i ue.  o ditio s pou  essa e  à 

ou eau et pe siste  da s l effo t ap s l he  so t opti is es (30).  fi , l    off e u e 

s u it  affe ti e ui est esse tielle à u e pe eptio  de soi juste et ad uate .  lle est 

fortement associée à des i eau  oi s élevés de critique de soi (5) et de perfectionnisme 

(6) .  es tudes o t o t  u e  g al, les fe es o t te da e à fai e p eu e d u e 

plus faible compassion envers elles-mêmes (1) (17  et d u  i eau de rumination supérieure 

(28) aux hommes. Les patients dépressifs également font œu e de peu d    .  a 

compassion pour soi aide les gens à faire face aux difficultés de la vie sans nier, ni éviter les 

expériences désagréables ou pénibles. Elle permet une attitude saine, positive et 

attentionnée envers soi-même face aux échecs et aux épreuves de la vie. Cette ressource 

peut potentiellement aider les gens à vivre plus heureux et en meilleure santé en réagissant 

mieux à leurs souffrances personnelles. Elle peut donc présenter un avantage substantiel 

pour les populations tant cliniques que non cliniques. 
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I terve tio s e trées sur l’auto-compassion :  

Jazaieri et al. (31) ont démontré qu'un programme de formation à la culture de la 

o passio      ussissait à e fo e  l    et o t ait do  u elle pou ait t e 

e seig e et app ise pa  la fo atio .  ette tude o t ait gale e t ue la peu  d    

pouvait être réduite. Il existe plusieurs interventions qui mettent l'accent sur le 

d eloppe e t de l    :  o passio   o used  he ap     ; Gil e t,  (32)), Mindful 

Self-Compassion (MSC; Neff & Germer, 2013 (33)), Compassion Cultivation Training (CCT; 

Jazaieri et al. (31)); Cognitively-Based Compassion Training (CBCT; 2009 (34)), Mindfulness 

Compassionate Living (MBCL; 2016 (35)) et Loving Kindness Meditation (LKM) et Compassion 

Meditation (CM; 2011 (36)). 

Nous avons choisi de présenter en détail deux de ces interventions; CFT et MSC. Ces deux 

programmes sont les plus fréquemment utilisés en recherche clinique. Neff, pionnière dans 

l app o he de l   , a mis au point MSC (32) à destination des populations non cliniques et 

Gilbert est le concepteur de la CFT (31) axée sur la prise en charge des problèmes de santé 

mentale. 

 

- Le programme Mindful Self-Compassion (MSC) : 

Fondée sur les recherches novatrices de Kristin Neff et intégrée à la perspective clinique de 

Christopher Germer, « Mindful Self-Compassion » enseigne les principes et les pratiques de 

base permettant aux participants de faire face aux émotions difficiles avec soin et 

o p he sio .  l s agit d u  p og a e e pi i ue o çu pou  d eloppe  les 

compétences d'AC (25). Il combine les compétences de pleine conscience et d'auto-

compassion, fournissant ainsi un puissant outil de résilience émotionnelle.  

Le programme MSC est une formation de 8 semaines organisée en groupe de 12 à 20 

personnes et animée par deux instructeurs formés par le Center For Mindful Self-

Compassion. L'apprentissage est avant tout expérientiel, chaque participant est invité à faire 

son expérience de ce qui fonctionne pour lui. Le programme MSC n'est pas une thérapie 

individuelle ou de groupe bien qu'il ait des effets thérapeutiques avérés. C'est un 

programme éducatif permettant de mobiliser et de cultiver la faculté de compassion 

inhérente à chacun. Le cours est progressif et composé de 8 séances hebdomadaires de 
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2h45 (3h pour la première et la dernière), ainsi que d'une demi-journée de pratique 

intensive.  

 

Chaque séance hebdomadaire du programme MSC se concentre sur un sujet spécifique : 

 

- Première session : i t odu tio  g ale et e a e  so  i eau d    

- Deuxième session : connaissances fondamentales sur la pleine conscience 

- Troisième session : appli atio  de l    da s di e s aspe ts de la ie 

- Quatrième session : aide les pa ti ipa ts à d eloppe  u e oi  i t ieu e e p ei te d     

- Retraite d'une demi-journée : diverses méditations, yoga réparateur et une alimentation 

réfléchie, tout cela en silence. 

- Cinquième session : i siste su  l i po ta e de i e o fo e t à ses aleu s   

- Sixième session : enseigne des techniques pour gérer les émotions difficiles 

- Septième session : consacrée aux relations interpersonnelles difficiles 

- Huitième session : dis ussio s su  la a i e d app ie  les elatio s  

 

Des pratiques de méditation formelles sont également enseignées, notamment la 

méditation bienveillante (LKM). Cette méditation se fonde sur une ancienne pratique 

bouddhiste conçue pour a oît e la o t  et l a ou  e e s soi et les aut es .  K  e  

est u e a ia te ui et l a e t su  l    fa e à des se ti e ts d he s ou de st ess.  out 

au long du programme, des exercices interpersonnels sont utilisés pour générer une 

e p ie e d AC avec les autres participants, facilitant ainsi le sentiment d'humanité 

commune. On enseigne aussi des exercices de pratiques informelles telles que placer ses 

ai s su  so  œu  e  p iode de st ess ou p te  des ph ases o is es su  l    pou  

les utiliser dans la vie quotidienne. Des exercices à domicile sont assignées à la fin de chaque 

session, comme écrire une lettre à soi-même du point de vue d'un ami idéalement 

o patissa t.  es pa ti ipa ts so t i it s à p ati ue   i utes de d e e i es de 

compassion personnelle chaque jour. Pour soutenir cette pratique personnelle, des supports 

audios, lectures et exercices sont fournis.  

 

  



 29 

 effi a it  du p og a e     a t  tudi  da s u  essai o t ôl  a do is  o pa a t les 

participants du programme M   à u  g oupe o t ôle su  liste d atte te (33). Les résultats 

o t e t u e aug e tatio  sig ifi ati e e t plus i po ta te d   , de la o passio  pou  

les autres, de la pleine conscience et de la satisfaction à l'égard de la vie, et une diminution 

nettement plus importante de la dépression, de l'anxiété, du stress et de l'évitement 

otio el hez les pa ti ipa ts à    .  es sultats o t t  ai te us jus u à u  a  ap s 

l i te e tio . 

Au total, le programme MSC représente un volume de 26 heures d'apprentissages et de 

pratiques en groupe et suppose, pour en bénéficier pleinement, une réelle implication du 

participant. Aucune expérience n'est requise pour participer au programme. Le programme 

MSC se concentre principalement sur le renforcement de la capacité de tolérer et de 

transformer les émotions difficiles plutôt ue de soud e des p o l es sp ifi ues.  est 

l ha itude de p ati ue  ui pe et de d eloppe  ses o p te es d   . 

 

- La Compassion Focused Therapy : 

La thérapie fondée sur la compassion ou « Compassion Focused Therapy » est l'intervention 

qui vise le plus explicitement à modifier la compassion envers soi-même. Elle a été 

d elopp e pa  Paul Gil e t, P ofesseu  de Ps hologie  li i ue à l  i e sit  de  e  

(Royaume- i  au d ut des a es .  l s agit d u e fo e de ps hoth apie fo d e 

sur les preuves qui intègre des techniques de thérapie cognitivo-comportementale (TCC) à 

des concepts de psychologie de l'évolution, de psychologie sociale, de psychologie du 

développement, de psychologie bouddhiste et des neurosciences. La principale 

préoccupation du Pr Gilbert est : « d'utiliser la formation de l'esprit de compassion pour 

aider les gens à développer et à vivre des expériences de chaleur intérieure, de sécurité et 

d'apaisement, via la compassion et l'auto-compassion ». La CFT repose sur une hypothèse 

théorique selon laquelle nous avons sommes régulées par trois systèmes principaux 

d otio s ui i te agisse t e t e eu  (32):  

 

- Un système centré sur la menace qui permet de prendre des décisions rapides pour 

happe  au da ge  et ui tait desti  à l o igi e à fa o ise  la su ie de l esp e 

di  pa  l ad ali e et les o ti ost oïdes . 
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- Un système centré sur les besoins et les pulsions, dévolu au développement de 

l esp e ou itu e, ep odu tio , e pa sio  g og aphi ue, plaisi , e itatio  

médié par la dopamine. 

-   s st e e t  su  l apaise e t et l affiliatio , suppo t du d eloppe e t 

affe tif de l esp e, di  pa  l o to i e et les e dorphines. 

 olutio , la g ti ue, et os p e i es e p ie es d atta he e t joue t u  g a d ôle 

da s la d te i atio  de l i te a tio  de es s st es.  i os elatio s o t pas fa o is  

l a s au s st e d apaise e t et d affiliatio , il peut t e difficile de réglementer le 

système de menace. La CFT consiste à développer de manière spécifique le fonctionnement 

du s st e e t  su  l apaise e t et l affiliatio , e ui pe et au sujet d p ou e  u e 

sensation de bien-être, sans avoir besoin de fuir da s l h pe a ti it  ou de se se ti  t op 

menacé par son monde interne ou externe. L'amélioration de ce système apaisant nous aide 

donc à gérer les pensées et les émotions négatives en favorisant les liens sociaux et les 

comportements positifs d'autoréparation (36). Ce modèle thérapeutique a été conçu en 

premier lieu pour les personnes ayant des antécédents de santé mentale complexes, 

souvent abusifs et chroniques, qui font preuve d'une autocritique et d'une honte élevées et 

qui ne répondent pas bien aux traitements conventionnels (37). 

 

 En pratique, la CFT est u e ps hoth apie i t g e p e a t e  o sid atio  l t e hu ai  

de manière globale, dans toutes ses dimensions : psychique (en particulier cognitive et 

émotionnelle), physique, sociale et de pleine conscience. Cette approche évite au maximum 

de stig atise  elui ui  a e ou s.  l s agit de d eloppe  les apa it s du sujet à d ou i  

au o e  d i ages mentales et d e e i es e p ie tiels des st at gies d apaise e t et u  

renforcement du sentiment de sécurité et de compréhension envers soi-même. La CFT s'est 

avérée efficace pour un groupe diversifié de troubles cliniques, tels que la dépression, les 

troubles de l'alimentation et le trouble bipolaire (38) (39) (40). Un programme de groupe ; 

Compassionate Mind Training (CMT) est basé sur les principes de la CFT (37). 
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Quel lien entre auto-compassion et pleine conscience (mindfulness) ? 

 a s la litt atu e, les d fi itio s du o ept de plei e o s ie e a ie t eau oup d u  

auteu  à l aut e et il  a pas à e jou  de el o se sus.  ous a o s utilis  p de e t 

la définition de la pleine conscience selon Brown et Ryan (4), qui implique de prendre 

conscience de l'expérience du moment présent de manière claire et équilibrée. Neff, définit 

la pleine conscience en tant « u ou e tu e et e o aissa e du positif et du gatif à tout 

moment de la vie ». Simplement, nous la considérons comme une compétence 

métacognitive innée, présente chez tous les individus à des deg s d e pe tise di e s.   

pleine conscience on porte attention aux différents stimuli constitutifs de l e p ie e 

p se te, tels u ils so t à e o e t p is, sa s jugement. 

La pleine conscience est donc la première étape de la guérison émotionnelle. Elle nous 

pe et d a ueilli  os pe s es et se ti e ts diffi iles i ad uatio , t istesse, ol e, 

confusion) et de les reconnaître avec un esprit d'ouverture et de curiosit .     i pli ue de 

répondre à ces pensées et sentiments difficiles avec gentillesse, sympathie et 

compréhension afin que nous puissions nous apaiser et nous réconforter lorsque nous avons 

al.  a plei e o s ie e tout o e l    implique une attentio  ou e te et sa s filt e au  

pe eptio s, se satio s, otio s et pe s es ai si u u e attitude d a eptatio  et de o -

juge e t de l e p ie e p se te uelle u e  soit sa ale e otio elle ag a le ou 

d sag a le .  l s agit d u e o s ie e o  la o ati e da s la uelle o  e he he pas à 

a al se  ou à ett e e  ots, ais plutôt à o se e  et à p ou e .  

 a plei e o s ie e a t  assi il e, voire confondue, avec les pratiques de méditation. En 

fait, la pratique de la méditation telle que d fi ie pa  le oi e ouddhiste  atthieu ‘i a d 

o espo d à u e p ati ue d e t ai e e t de l esp it.  lle est do  seule e t u  o e  de 

d eloppe  ette apa it  d o ie te  so  atte tio .  e dita t s e e e à a epte  les 

phénomènes qui entrent dans le champ de sa conscience (douleur, perceptions, cognitions, 

otio s, se satio s ph si ues  sa s essa e  de les odifie , i d  happe .  ls so t 

soig euse e t o se s, ais e so t pas alu s e  ta t u évènements bons ou mauvais 

ni justes ou faux. Sou e t o sid e o e u e te tati e d a s à u  ailleu s, la 

ditatio  pe et plutôt d être là o  o  est, o e o  est ; d être à la fois p se t à soi et 

présent au monde. 
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Néanmoins, il convient de préciser plusieurs distinctions entre AC et pleine conscience. Le 

type de conscience qui fait partie de la compassion envers soi-même est plus étroit que la 

conscience en général, il fait référence à une conscience équilibrée de pensées et de 

sentiments négatifs. La pleine conscience en général se réfère à la capacité de prêter 

attention à une expérience indifféremment de son caractère positif, négatif ou neutre. De 

plus, ous a o s u p de e t ue l    i luait la plei e o s ie e, ais gale e t la 

ie eilla e et l hu a it  o u e.     a do  une portée plus large que la pleine 

conscience. Enfin, leurs cibles respectives sont différentes. La pleine conscience accepte sans 

jugement les pensées, les émotions et les sensations nées de la conscience du moment 

p se t.     i pli ue le d si  d t e heureux et exempts de souffrance.  

 a plei e o s ie e pe et do  de i e plei e e t l i sta t p se t, e  se o e t a t 

principalement sur l'acceptation de l'expérience elle- e.     se o e t e da a tage su  

le soin de l'expérimentateur. En outre, elles nous permettent toutes deux de vivre avec 

moins de résistance envers nous-mêmes et nos vies. Si nous pouvons pleinement accepter 

que les choses soient douloureuses et être gentils avec nous-mêmes nous pouvons 

supporter la douleur avec une plus grande facilité. 
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LA MÉDECINE GÉNÉRALE :  

 

L’humanité a une propension innée à la maladie ou son ressentiment, elle souffre ou a peur de souffrir » et  
elle vient confier ses angoisses au médecin.  

(L. Périno) 

 

« C’est parce que notre culture est si fortement axée sur la réalisation et la responsabilité individuelles que tant de gens ont le 
sentiment de ne pas être à la hauteur ». 

(Peele, 1982) 

 

Missions du médecin généraliste : 

« La médecine générale - est une discipline scientifique et universitaire, avec son contenu 

spécifique de formation, de recherche, de pratique clinique et ses propres fondements 

s ie tifi ues.  est u e sp ialit  li i ue o ie t e e s les soi s p i ai es  (38) o f e e 

       u ope, da s so  t ait  de .  lle est ha ituelle e t le p e ie  o ta t a e  le 

système de soins, accessible et prenant en compte tous les problèmes de santé, 

i d pe da e t de l  ge, du se e, ou de toutes aut es a a t isti ues de la pe so e 

concernée (39).  es issio s du de i  g aliste, o t t  e fo es pa  la loi de 2009 

(40).  l est a e  à effectuer une prise en charge globale centrée sur le patient dans ses 

dimensions individuelles, familiales, et communautaires (41). Il construit dans la durée une 

relation médecin-patient basée sur une communication appropriée, en tenant compte de 

ses conditions de vie quotidienne qui influencent nécessairement son état de santé 

(précarité, conditions de travail, rupture familiale et sociale, lieu géographique, culture, 

psychisme, spiritualité et croyances religieuses). Il doit savoir aussi bien gérer les pathologies 

aigues, que les maladies chroniques, les souffrances psychologiques et trouver des réponses 

aux demandes des patients. Il est responsable des actes de prévention ainsi que de 

l du atio  th apeutique des patients. Il lui incombe de fonder sa pratique sur les données 

scientifiques actuelles les plus probantes. Il prend le temps de délivrer une information claire 

et app op i e, tout e  espe ta t l auto o ie des patie ts, et e  essa a t au a i u  

d utilise  u e app o he glo ale (42). 
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Limites de la médecine de soins primaires : 

Médecin de premier recours et pivot du système de soi , so  ha p d a tio  s est alo is  

et élargi, ce qui implique également un alourdissement de la charge de travail. Or, il existe 

u e i ad uatio  oissa te e t e la de a de et l off e de soi s, du fait ota e t du 

fléchissement de la densité médicale, de la croissance et du vieillissement de la population.  

Suite au déclin de la religion, le médecin généraliste reste celui vers qui on se tourne quand 

tout va mal. Son cabinet offre un cadre de soins personnalisé accessible, stable, disponible 

assurant une permanence et une continuité des soins. Il est en quelques sorte devenu le 

su esseu  du p t e.  e tai s, e  e he he de o heu , d épanouissement et de 

spi itualit  s e gage t de plus e  plus o eu  da s u e quête spirituelle, un 

cheminement interne pour apprendre à se connaître. Il y a do  u e de a de d outils de 

connaissance de soi, de son corps, de son affectivité. Il existe une convergence entre quête 

de spiritualité et demande de santé. On exige plus seulement une obligation de moyens, 

mais une obligation de résultats de la part des praticiens. La vision « holistique » de la santé 

se répand. Elle implique non seulement le « silence des organes » mais aussi la vie affective 

et elatio elle.  a populatio  a do  des atte tes a ues à l ga d des possi ilit s de la 

m de i e tout e  souhaita t plus d hu a it .  ais alg  les p og s te h i ues, la 

de i e t aditio elle est pas e  esu e d app he de  e t pe de p o l e i de 

répondre à toutes les attentes.  

 

-  olutio  de la so i t  : 

Une vision individualiste de la so i t  s est peu à peu i pos e.  ha u  est de e u aît e de 

son destin et se retrouve en compétition permanente avec ses semblables pour son intérêt 

pe so el.  e   oi   est de e u u    apital u il faut fai e f u tifie , u  pote tiel ui doit 

être développé pour obtenir une reconnaissance sociale » selon Richard Sennett (1979). 

 elui ui houe de ie t oupa le de e pas a oi  su g e  sa ie et s adapte  au o de.  l 

se pense responsable de ses échecs comme si ceux-ci dépendaient exclusivement de ses 

ualit s p op es, de sa olo t  et de ses o po te e ts.  a e au  diffi ult s de l e iste e, 

l i di idu o te po ai  se se t seul, isol  et oupa le.  es pe ussio s aus es pa  et 

tat d esp it do e t à fl hi .   ,   P  , de e u  a t  Pu li ue  a e s est 
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i t ess  à l usage de l e se le des di a e ts ps hot opes, à t a e s l e u te du 

Baromètre, ,    de la populatio  de  à  a s d la e t a oi  e p i e t  les 

médicaments psychotropes au cou s de leu  ie, et ,    e  o t o so  au ou s de 

l a e oul e.  es a iol ti ues so t les p e ie s o so s ,   , sui is pa  les 

somnifères (6,3 %) et les antidépresseurs (6,2 %) (43).  

 

De plus, le stress est omniprésent, les conditions de travail sont parfois déshumanisantes 

ue l o  soit ad e sup ieu  ou t a ailleu  a uel.  i jo tio  de se alise , su  tous les 

plans – professionnel, personnel, affectif est devenu un fardeau pour beaucoup. La peur de 

l he  et du juge e t peut i hi e  la ati it  et les i itiati es f ei a t ai si 

l pa ouisse e t pe so el.  e e so t pas les otifs de al- t e ui a ue t d auta t 

que les réseaux sociaux diffusent en flux continu des images peu réalistes des corps et de 

scènes du quotidien idéalisées. Comment ne pas se sentir « anormal » et se remettre en 

ause, lo s ue ous o stato s ue ot e ie e o espo d pas à e u elle est suppos e 

être ? Vouloir être parfait, se comparer aux autres, se décevoir au quotidien bref, exiger trop 

de soi-même a pour conséquence une perpétuelle insatisfaction qui ne nous tire pas vers le 

haut, contrairement à ce que l'on pourrait croire. Cette attitude nuisant à la qualité de vie 

des individus, o duit eau oup d e t e eu  da s le a i et de leu  de i  g aliste, 

ie  u ils e souff e t d au u e pathologie so ati ue i ps hiat i ue. 

 

- La médicalisation de la société : 

La part des patients consultants en médecine générale confronté à : « des problèmes, qui de 

près ou de loin, pourraient être du ressort des politiques sociales, de la famille ou de 

l e ploi   P.  e  oig e    t e aladie et al-être : la prescription des médicaments 

ps hot opes e  de i e g ale  , p.  s a oît.  Cette « catégorie de problèmes » 

est désignée dans notre société moderne sous le terme de « souffrance psychique ou 

psychosociale » (44). Les médecins de proximité, reçoivent, en première intention 80 % des 

troubles dits « psychiatriques », mentaux et psychosociaux (45). En 2005, un rapport de 

Claudie Haxaire, anthropologue et pharmacologue (46) soulignait le manque d'appropriation 

de ce concept de souffrance psychologique par les médecins généralistes, et recommandait 
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une amélioration de la fo atio  des p ati ie s à ette p ise e  ha ge (46). Sans entité 

clinique ni traitement spécifique, cette d o i atio  est d ailleu s peu utilis e pa  les 

médecins généralistes ui p f e t pa le  de d p essio , d a i t  ou a goisse, pou  

lesquelles une prise en charge médicamenteuse est possible. 

 

La santé tend à se diffuser dans des domaines de plus en plus étendus de la vie 

 tte tif à la oi d e i fle io  de leu  sa t , ils h site t plus à o sulte , gligea t 

parfois le coût de cette quête perpétuelle de bonne santé. La santé tend à se diffuser dans 

des domaines de plus en plus étendus de la vie. Selon  Gori et Volgo (47) : « nous assistons à 

u e pathologisatio  de l e iste e, o  la de i e p e d le elai, ia la di alisatio , pou  

gérer de plus en plus notre vie notre vie quotidienne ». Parfois simplement pour un conseil, 

u  a is su  u e uestio  ui les p o upe, le de i  assu e, e pli ue, apaise l a goisse 

face à la maladie ou tout simplement à la vie. Cet investissement grandissant pour la santé 

rejoint une préoccupation plus générale de bien- t e et d uili e.  o je tif de l i di idu 

est plus d alle  au pa adis, ais d t e heu eu  su  te e. Pou  eau oup, le o heu  

i pli ue la sa t  au pla  iologi ue et ps hologi ue ais gale e t u  uili e 

pe so el ui a ie  au-delà de la sa t  au se s st i t et o p e d la e he he d u e 

sécurité intérieure et relationnelle. Le maintien d'un bien-être minimal est placé au centre 

des préoccupations, ou est au moins doté d'une légitimité égale à celle attribuée à la santé 

ph si ue.  i ie  u il  a de o euses pe so es ui e souff e t d au u e pathologie 

e o ue pa  la de i e ou la s u it  so iale, ais ui o t u e de a de d aide di ale 

et de soutien thérapeutique. Qui peut les en blâmer ? 

Dans tous les cas, que la souffrance psychique soit associée à une pathologie aigue ou 

h o i ue, so ati ue ou ps hiat i ue, u il s agisse d u  s ptô e isol  ou asso i , elle 

correspond à un vécu continu et diffus de manifestations et de demandes allant du normal 

au pathologique qui interroge la médecine et la société (49).  

 

- La formation médicale et la relation médecin-patient 

En France, depuis sa reconnaissance comme spécialité en 2004 (48), la médecine générale a 

pour objectif de fo e  des p ati ie s e  phase a e  la sp ifi it  d u e p ati ue ui se eut 

bio-psycho-sociale (51). Les médecins sont habitués à penser et rechercher les « vraies » 
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causes des maladies, en dehors du patient, de la relation de soin et des déterminants socio-

ultu els.  a fo atio  di ale a tuelle e o p e d pas l app e tissage du o ta t 

affe tif et hu ai , app e d pas la ps hologie, i l oute a ti e ou la assu a e.  lle 

e seig e pas à i te oge  le se s et la fo tio  des plai tes.  lo s u e  soins primaire 

environs 1/3 des symptômes restent médicalement inexpliqué (de 20 à 74%) selon les 

tudes , les de i s g alistes  so t pas p pa s.  ls se se te t sou e t d u is 

et e peu e t o pte  ue su  le d eloppe e t d u e oute et de savoirs pratiques issus 

de leur expérience (53).  

 

Le rôle thérapeutique de la relation médecin-patient, dont la qualité est attribuée par 

l i te diai e de l e pathie, la assu a e, l atte tio  po t e au patie t, l oute a ti e, 

l e pli atio , l e ou age e t, l attitude haleu euse et authe ti ue, la o i tio  da s 

l effi a it  du t aite e t p e ds da s es situatio s o ple es toute so t impotence. Pour 

M. Balint :    e di a e t le plus f ue e t utilis  e  de i e g ale est le 

médecin lui- e et il e iste au u e pha a ologie de e di a e t essentiel » (49). 

Ainsi, les patients confrontés aux réponses insuffisantes de la médecine conventionnelle 

face à de nombreuses situations mal élucidées ne relevant pas toujours d u e pathologie 

o stitu e, h site t plus à te te  des app o hes th apeuti ues alte ati es.  ap s 

l  se ,   a çais su   au aie t e ou s au  de i es o  o e tio elles (50). Cet 

engouement en faveur des thérapies non médicamenteuses, dans une logique de libre choix 

traduit une volonté des patients de jouer un rôle actif dans la gestio  de leu  sa t  et d t e 

intégrés aux décisions thérapeutiques.  

 est da s e ad e ue s i t g e la p o l ati ue du d eloppe e t de l AC dans la prise 

en charge des patients en médecine générale. 
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ARTICLE  

Introduction :  

    se d fi it omme la capacité à se traiter avec douceur et bienveillance face à 

l ad e sit , e  a epta t os p op es souff a es, o s ie t u elles so t le fait de ot e 

o ditio  d t e hu ai  (1). Depuis les premiers articles d fi issa t le o ept d    pu li  

par la psychologue américaine Kristin Neff en 2003, les recherches sur le sujet connaissent 

u e oissa e e po e tielle.  lles d o t e t ue l    est fo te e t associée au bien-être 

émotionnel, à la faculté à faire face aux défis de la vie, à la réduction de l'anxiété et de la 

dépression (17), à des habitudes saines telles que l'alimentation et l'exercice (51) et à des 

relations personnelles plus satisfaisantes (25). C'est une force intérieure qui nous permet de 

reconnaître nos difficultés, d'apprendre d'elles et de faire les changements nécessaires avec 

une attitude de bonté et de respect envers soi.  

 

 , e  alit , da s des situatio s d he s ou de diffi ult s, ous a o s te da e à ous 

juger sévèrement. Nous croyons à tort que cette attitude d auto iti ue est u e sou e de 

oti atio , u  o e  de s a lio e . Bie  au o t ai e, il s agit d u e sou e de souff a e 

psychologique non négligeable (52).  

Maladie somatique ou psychiatrique, handicap, dépendance, évènement traumatique, 

contexte socio-professionnelle ou familiale troublé ; la vulnérabilité et la souffrance 

psychologique sont devenues des maux banals de notre société. Pas étonnant que ces 

situations fassent désormais partie du quotidien du médecin généraliste. 

 

  ta t ue p ofessio el de sa t  de p e ie  e ou s, le de i  g aliste est u  a teu  

esse tiel de l a o pag e e t des patie ts. Bien que sa profession soit en évolution 

permanente, il reste souvent celui vers qui l on se tourne quand des problèmes sociaux, 

psychologiques voire moraux ne peuvent être résolus. En conjuguant approche physique, 

psychologique et connaissance biographique du patient, il est le mieux placé pour réaliser 

une prise en charge global et personnalisé. Or, la formation actuelle des soignants se 

concentre principalement sur la résolution des problèmes, le traitement des maladies et la 

réparation physiologique. Soutenir, écouter, explorer les besoins émotionnels afin 
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d a lio e  le u d u e situatio  diffi ile e so t pas e seig s.  a e au  li ites de la 

technicité médicale et à la demande grandissante de soutien et de bien-être des patients, les 

outils à la disposition du médecin manquent.  

 

    e  ta t ue st at gie de régulation des émotions qui consiste à remplacer les émotions 

mésadaptées (auto-jugement, blâme) par des sentiments adéquats (compréhension, 

bienveillance) facilite le bien- t e ps hologi ue et l pa ouisse e t otio el (1).  est 

u e te h i ue ue le patie t peut s app op ie  pou  se do e  les o e s d a epte  les 

évènements de ie u il su it et les t a e se  a e  plus de s it .  pp ofo di  et ieu  

o p e d e e o ept d   , afi  de p o ou oi  sa diffusio  ta t au i eau de la fo atio  

médicale initiale des internes que de la formation professionnelle continue auprès des 

de i s, pou ait pa  o s ue t o t i ue  à a lio e  la ualit  de ie des patie ts.  l 

s agit do  d u  e jeu p i o dial e  te es de sa t  pu li ue.  

 

 est pou uoi il ous est appa u i t essa t et utile, pa  u e e ue s st ati ue de la 

litt atu e, d alue  l i pa t des i te e tio s a es su  l   .  o je tif p i ipal de ette 

tude tait d alue  l effi a it  des thodes centrées sur l'AC dans une population 

consultant en médecine générale.  
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Matériel et Méthode 

- Démarche méthodologique et bases de données : 

Cette revue de la littérature est inspirée du processus décrit dans les recommandations 

internationales : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses : 

PRISMA. 

 

Pour obtenir des études pertinentes, une recherche documentaire a été effectuée dans les 

bases de données électroniques suivantes : Web of science, Medline, PsycINFO et 

PsycARTICLES et ScienceDirect. La recherche documentaire a été effectuée à partir de février 

 jus u au er mai 2019 et co p e d toutes les tudes pu li es jus u à ette date. 

Pou  s assu e  ue tous les a ti les possi les aie t t  p is e  o pte lo s de la e he he, 

des termes de recherche délibérément larges ont été opérationnalisés : « Self-compassion » 

AND « Intervention OR Program OR Treatment OR Therapy OR Practice OR Training ».  

 

A partir de cette équation de recherche, la base documentaire Web of Science était 

interrogée en réalisant une recherche « Basic » dans le « Topic » pour les dates de « 2003 à 

2019 ». 

La seconde base de données consultée était le oteu  de e he he de l  i e sit  de 

Lorraine ; ULysse. Il a été utilisé pour effectuer une recherche avancée, limitée aux 

documents disponibles en version papier ou numérique des ressources MEDLINE, PsycINFO, 

PsycARTICLES et ScienceDirect, publiés à partir de 2003 et restreints au sujet « Self-

compassion ».  

 

Les listes de références de tous les articles pertinents ont été examinées afin de s'assurer 

qu'aucunes études importantes n'ai été omises.  
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- Sélection des références : 

  it es d i lusio  : 

Ont été inclus les articles permettant de répondre à la question de recherche : Quelle est 

l effi a it  des i te e tio s utilisant l AC dans une population clinique et non clinique de 

médecine générale ?  

   

 fi  d t e i luses, les tudes de aie t po d e au  it es d ligi ilit  sui a ts : 

- évaluer les effets d i te e tio s utilisa t l    o e l e t e t al. 

- évaluer au moins un paramètre clinique pertinent chez une population potentiellement 

suivie en pratique courante de médecine générale. 

- publiées à partir de 2003, date de ise e  œu e i itiale du o ept d AC par Kristin Neff 

(Neff, 2003b) (1). 

 

  it es d e lusio  : 

 taie t e lus de l tude les a ti les :  

- hors sujet ou non pertinent pour la médecine générale 

- articles théoriques  

- publiés avant 2003 

- its da s u e la gue aut e ue le f a çais ou l a glais 

 

 Critère de jugement principal :  

La première étape de la sélection des articles consistait à lire les tit es des f e es 

s le tio es pa  ot e uatio  de e he he da s les diff e tes ases de do es.   

fo tio  des it es d ligi ilit  et ap s li i atio  des dou lo s, la le tu e ou o  du 

su  de la f e e s e  sui ait.  es a ti les po da t au  it es e ig s, à la fois e  

te es de tit e et de su , taie t alo s e a i s da s leu  i t g alit .  es listes de 

références i liog aphi ues de la s ie fi ale d tudes i luses da s l a al se o t t  

étudiées pour sélectionner des études pertinentes supplémentaires. 
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- Analyse des données : 

 fi  d a al se  et de o pa e  ha ue a ti le s le tio  de a i e s st ati ue et 

identique, les informations suivantes sur leurs caractéristiques ont été extraites : 

 

- Nom du ou des premiers auteurs 

- Pa s da s le uel l tude a t  alis e 

- Date de publication 

-  pe d tude 

-  aille de l ha tillo  

- Caractéristiques de la population incluse 

-  atu e et du e de l i te e tio   

- Critère de jugement principal  

- Les résultats principaux obtenus en rapport avec le critère de jugement 

- Limites de l tude dis ut e par les auteurs  

- Niveau de preuve (Conseil National de la Santé et de la Recherche Médical, 2000) 

 

 e i eau de p eu e s ie tifi ue e  lie  a e  le t pe d tude a t  d fi i selo  la g adatio  

des e o a datio s de o e p ati ue de l H   (53).  a al se des do es a t  alis e 

de a i e ualitati e, sous la fo e d u e s th se des ipti e, adapt e à l o je tif de 

recherche de notre revue systématique. Le degré de significativité de certaines associations 

retrouvées dans des études (valeu    p   a t  appo t  ha ue fois u il tait p is . 

 

Pour les méta-analyses les informations suivantes étaient extraites :  

 

- Nom du ou des auteurs  

-  o e d tudes i luses 

- Nombre de patients inclus 

- Résultats en rapport avec les facteurs étudiés retenus pour cette revue de la littérature 

- Limites discutées par les auteurs 

- Conclusion des auteurs 
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Résultats :  

- Études sélectionnées : 

 Diagramme de flux : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N= 35 exclus sur résumé 

N= 94 articles pour 

lecture intégrale 

Exclusions : 

N=  a se es d i te e tio  

N= 3 interventions de pleine 

conscience uniquement 

 =  p oto oles d   ‘ 

N=2 résultats non pertinent pour la 

médecine générale  

N= 1 rédigé en espagnol 

N=1 AC non centrale 

 

 

81 articles inclus dans 

l tude  

N= 339, exclus à la lecture 

du titre 

N= 817, exclus à la lecture 

du titre 

Web of Science 

N= 918 

ULysse: PsycINFO, PsycARTICLES, Medline, 

ScienceDirect 

N= 368 

N= 130 résumés 

retenus 

N= 129 résumés 

N= 13, doublons exclus 

N= 12 résumés 

issus de l tude 

de la 

bibliographie des 

articles 

pertinents 
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 Recherche Web of science : 

918 documents ont été trouvés. 101 titres semblaient être pertinents vis-à-vis du sujet. 30 

étaient exclus après lecture du résumé. 71 articles ont donc été analysés dans leur totalité. 

 

 Recherche ULysse : 

368 documents étaient obtenus. 29 semblaient pertinents à la lecture du titre. 13 doublons 

ont été supprimés des résultats. 5 étaient exclus à la lecture du résumé. 11 articles 

supplémentaires étaient donc sélectionnés pour lecture intégrale.  

 

Au final 82 a ti les o t t  a al s s da s leu  i t g alit  à l issu de la e he he da s les 

bases documentaires électroniques. 

 

 Recherche manuelle complémentaire :  

 ous a o s alis  u e e he he a uelle, à pa ti  des références bibliographiques des 

articles pertinents issus de notre recherche initiale. Ainsi, nous avons pu ajouter 12 

références supplémentaires aux 82 précédentes soit un total de 94 articles.  

 

Au total, la recherche dans les bases de données électroniques a permis de répertorier 1286 

papiers (918 issus de Web of Science et 368 de la plateforme ULysse). Après lecture du titre, 

1156 articles ont été exclus. Après retrait des doublons, 117 résumés ont été analysé. 35 ont 

été exclu.  82 articles en texte intégral ont été récupérés pour examen, auxquels il faut 

ajouter 12 références issues de la recherche manuelle soit un total de 94 articles. Parmi 

ceux-ci, 13 ont été exclus pour les raisons suivantes : 4 e o po taie t pas d i te e tio , 

2 comportaient uniquement une de pleine conscience, 3 étaient des protocole d   ‘,  ne 

comportait pas de résultats pertinents pour le médecine générale, 1 était rédigé en 

espagnol, 1 utilisait l auto-compassion de manière très marginale dans son intervention.  
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- Caractéristiques des études : 

81 études comprenant, 34 essais contrôlés randomisés (ECR), 7 revues de littératures et 36 

études non contrôlée, ont été incluses dans ce travail. Les tableaux 1 à 16 (ANNEXE 2) 

présente une description succincte des principaux aspects de toutes les études incluses dans 

cette revue systématique.   

Parmi les 34 ECR, 23 utilisaient une condition de contrôle active. Les interventions d    

étaient basées principalement sur la CFT (n=20) et sur la MSC (n=8), 7 interventions étaient 

des comportaient des exercices d'écriture basées sur l  AC.  

13 interventions utilisaient des outils en ligne ou des applications mobiles. 

 

Les populations étudiées étaient très diverses. Les études ont été menées dans des 

populatio s li i ues et o  li i ues.  l s agissait : d adoles e ts, d tudia ts, de fe es 

avec des troubles alimentaires, une insatisfaction corporelle, un cancer, de femmes et 

d ho es de la o u aut  g ale, avec des antécédents psychiatriques, une 

vulnérabilité sociale ou psychique ou encore de professionnels de santé. 24 Études ne 

comprenaient que des participantes, les autres étaient mixtes mais le plus souvent avec une 

large prédominance féminine. La durée des interventions allait de 3 minutes (54) à 16 

semaines (55) (56), les études comportaient souvent des périodes de suivi, allant de 1 jour 

(57) jus u à 2 mois (55) ap s l i te e tio .  a taille de l ha tillo  des ECR variait de 19 

(58) à 2161 participants (59). La plupart des études ont eu lieu aux États-Unis au Royaume-

Uni ou en en Australie, les autres o t t  e es e  l  a , au Canada, en Europe ou au 

Japon et en Chine.  

 
La liste exhaustive des études incluses dans notre revue ainsi que leurs principales 

caractéristiques sont disponibles en Annexe 2. Nous avons choisi de détailler pour chaque 

population les études que nous jugions les plus pertinentes. 
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-  te e tio s d auto-compassion en population clinique : 

 Patients atteints de pathologies somatiques :  

o Cancer ou antécédent de cancer : 

 est e  a ologie ue les i te e tio s d    o t t  le plus tudi es.  a o e de la 

maladie constitue un bouleversement majeur dans la vie des patients. La souffrance 

psychique qui en découle, accompagnement toutes les étapes de la prise en charge et au-

delà nécessitant un soutien rapproché. 

Nous comptabilisons 6 études dont 3 essais contrôlés randomisés (ECR) réalisés sur des 

échantillons exclusivement féminins. Deux des trois ECR ont été réalisés chez des patientes 

ayant un cancer du sei  ou u  a t de t de a e  du sei .    ‘ pu li e pa  l uipe de 

Sherman et  Przezdziecki (60) aluait l i pa t de     Bod   ha ged  , u e i te e tio  e  

lig e as e su  u e a ti it  d itu e e  u e sessio  e t e su  l    hez  su i a tes 

du cancer du sein. 150 femmes issues de la même population participaient à un atelier 

d itu e e p essi e o stituaie t le g oupe o t ôle.  i te e tio  a pe is de dui e 

l i satisfa tio  o po elle et d a lio e  l app iatio  o po elle, pa ti uli e e t chez les 

fe es a e  l phœd e et elles a o da t u e pla e i po ta te à l appa e e 

physique. Les résultats étaient maintenus à un mois et trois mois après l'intervention. Les 

deu  aut es   ‘ po taie t su  des ha tillo s de plus petite taille.  u  (34) a étudié 

l effi a it  d u  p oto ole de fo atio  og iti e as e su  la o passio   o passio  

Based Cognitive Therapy (CBCT)) sur un échantillon de 28 survivantes du cancer du sein par 

rapport à un groupe contrôle (n=28 bénéficiant de la prise en charge habituelle). La CBCT a 

été entre autres efficace pour réduire le stress causé par la peur de la récurrence. Le dernier 

ECR a montré que la Compassion Focused Therapy (CFT) réduisait significativement les 

s ptô es de d p essio  et le i eau d a i t  de patie tes i a ie es attei tes d u  

a e  du sei  pa  appo t à u  g oupe t oi  e e a t u e th apie d a lio atio  de la 

motivation (p <0,001) (61).  e i te e tio  d itu e selo  des i itatio s e t es su  l    

a entrainé une diminution des niveaux d'affects négatifs lors de l'exposition à des souvenirs 

difficiles liés à l'image corporelle, par rapport à des écrits non structurés chez 105 femmes 

survivante du cancer du sein (62). Deux études non contrôlées étaient réalisées chez de 

jeunes adultes a a t su u à u  a e  et tudiaie t l effet du p og a e     dispe s  



 47 

sous forme de vidéoconférence durant 8 semaines (63) (64). Tous les résultats 

psychosociaux mesurés (auto- o passio , plei e o s ie e, d t esse li e à l i age du 

corps, dépressio , a i t , isole e t so ial , à l e eptio  de la silie e, o t p se t  des 

changements significatifs (p <0,002), avec des effets de taille moyenne à grande. Cependant, 

notons que certaines participantes ont initialement éprouvé des troubles émotionnels 

lo s u elles se tou aie t e s leu s se satio s ph si ues a e  o passio , a  ela leu  

rappelait leurs imperfections, les effets secondaires post-traitement ou leurs inquiétudes 

quant à la récurrence du cancer. Ces difficultés étaient transitoires et les participantes 

taie t e suite e  esu e d i t g e  les p ati ues a uises au ou s l i te e tio  à leu  ie 

quotidienne et semblaient en tirer un grand bénéfice.  

 

o Autres pathologies somatiques : 

 tudes o t test  l effi a it  de     pou  di i ue  les symptômes anxieux et dépressifs des 

patients souffrants de démence. Une étude avant/après chez 64 patients déments et leur 

conjoint montrait que 57% des patients présentaient une amélioration cliniquement 

significative de l'anxiété et de la dépression et une amélioration de leur qualité de vie. Pour 

les conjoints, 80% ont présenté une amélioration cliniquement significative de la dépression 

et 50% de l'anxiété (65).  

 

Deux ECR ont testé les effets d'un programme d'AC hez des patie ts dia ti ues.  u  

a al sait l effet du p og a e MSC (n = 32), par rapport à une condition de contrôle de liste 

d'attente (n = 31), chez des patients atteints de diabète de type 1 et 2 (66). La formation 

    aug e tait l    et p oduisait des du tio s statisti ue e t et li i ue e t 

sig ifi ati es de la d p essio  et de l a i t  li e à la aladie.  es sultats taie t 

maintenus à trois mois de suivi. Les participants MSC ont également enregistré une 

diminution significative de l'HbA1c entre les valeurs initiales et le suivi, sur le plan clinique et 

statistique, de > 10 mmol / mol (près de 1%). Il n'y a eu aucun changement pour le groupe 

de contrôle sur liste d'attente.  e se o d testait u e fo atio  d    hez  patie ts 

dia ti ues de t pe  pa  appo t à u  g oupe t oi .  i te e tion permettait une 

réduction des scores moyens de glycémie (p<0,001) de façon significative (67). 
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Dans la douleur chronique il est admis que la colère a des effets négatifs sur la sévérité de la 

douleur (21), la réponse au traitement de la douleur (22) (23), la qualité de vie et les 

relations avec les autres (24). Dans un échantillon de 12 patients souffrant de douleur 

chronique, une intervention de culture de compassion comprenant des sessions de 

formation à l    à réduit significativement la sévérité de la douleur et de la colère. Une 

tolérance accrue à la douleur après la formation  a également été constaté par rapport au 

traitement initial (68). James Carson, chez des patients souffrant de lombalgies chroniques, a 

testé un programme de méditation bienveillance (LKM) durant huit semaines par rapport au 

traitement standard. Les analyses post intervention et de suivi ont montré une amélioration 

significative de la douleur et de la détresse psychologique dans le groupe de méditation, 

mais aucun changement dans le groupe de soins habituel (29).  

 

 Une intervention de groupe basée sur l'acceptation, la pleine conscience et l    pou  les 

femmes en surpoids ou obèses (n=53) a signalé après le traitement et après trois mois de 

suivi, une amélioration de la qualité de vie, de la pleine conscience et des capacités d'AC, 

ainsi qu'une diminution de l'auto-stigmatisation, de l'alimentation émotionnelle, de la honte, 

de l'évitement expérientiel lié au poids, de l'autocritique et de l'indice de masse corporelle 

(IMC) (69). 

 

 Chez les patients atteints de pathologies psychiatriques : 

 e e ue de litt atu e aluait l effi a it  de la     e  ta t u i te e tio  

psychothérapeutique, 14 études ont été incluses dans la revue, dont 3 ECR. La plupart des 

études incluses étaient favorables à la CFT, particulièrement lorsque les personnes étaient 

t s auto iti ues.  a alisatio  d u e ta-a al se tait pas possi le a  les do es 

étaient insuffisantes et hétérogènes (68). 

Une étude de faisabilité dans un échantillon hétérogène de patient psychiatrique 

ambulatoire a examiné les effets de MBCL (Mindfulness-Based Compassionate Living) par 

rapport à une intervention de réduction du stress (Mindfulness-Based Stress Reduction 

MBSR) (56).  a pa ti ipatio  à  B   s est a e asso i e à u e aug e tatio  a ue de 

l    et u e diminution des symptômes de dépression, mais pas d'anxiété. La CFT quant à elle 

réduisait significativement la dépression, l'anxiété, le stress, l'autocritique, la honte, le 
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comportement de soumission et la comparaison sociale et augmentait significativement les 

pensées apaisantes chez 42 patients (70). Dans une autre étude, la CFT améliorait aussi la 

confiance en soi et l'auto-efficacité (71).  tude pilote de Paul Gil e t a ait o stat  des 

sultats si ilai es su  les effets de     hez si  patie ts d u  e t e de jou  pou  t ou les 

du comportement (37). 

 

o Troubles du comportement alimentaire (TCA) : 

 es t ou les ali e tai es o t su tout t  alu s su  le e sa t de l h pe phagie. 

 auto iti ue et la ho te o t t  ide tifi es o e des aspe ts i po ta ts du 

développement et du maintien des préoccupations liées à l ali e tatio  et au poids, ai si 

u a a t u  i pa t gatif su  les sultats du t aite e t.  a plupa t des i te e tio s d    

réalisées dans ce contexte cible spécifiquement ces deux aspects. Une revue de littérature 

parue en 2015, incluant 28 études portant sur 6527 patients confirmait fortement le rôle de 

l    e  ta t ue fa teu  de p ote tio  is-à-vis des résultats liés au corps et aux troubles de 

l'alimentation (72). Une autre revue de littérature ne comportant que 6 études, concluait 

ue l    pou ait t e fi ue pou  la pe te de poids, l i age o po elle, les 

comportements nutritionnels et alimentaires (73). Une revue de littérature qualitative (74) 

et une synthèse narrative (75) basée sur la CFT adaptée aux troubles de l'alimentation (CFT-

  o t o lu u il s agit d u e th apie de ualit  asso ia t l app o he effi a e de la TCC à la 

théorie et la pratique de la CFT pour les patients souffrant de TCA en particulier de Binge 

Eating Disorder (BED). 2 ECR et une étude observationnelle ont étudiés les pratiques en 

ati e d i te e tio  d    as e su  la    .     ‘ alis  hez des patients présentant un 

BED (n=41 dont 34 femmes) a montrait que la CFT réduisait davantage les TCA, les 

p o upatio s li es à l ali e tatio  et le poids u u e i te e tio  o po te e tale (76). 

Le second ECR concernait 22 patients présentant divers types de TCA (77), chez qui la CFT 

associée au traitement comportemental a généré des améliorations similaires. Les 

participants ayant peu peur de ressentir de la compassion pour eux-mêmes ont tiré 

sig ifi ati e e t plus d a a tages de leu  i te e tio  d    ue eu  ui aig aie t 

beaucoup de se sentir bien.  
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 e tude lo gitudi ale o t ôl e o  a do is e a o pa  l effi a it  d u  p og a e 

ps ho du atif as e su  la plei e o s ie e et l      B f ee   su  u  ha tillo  de  

fe es o ses ou e  su poids souff a t de B   à u  g oupe su  liste d attente (n=17) (78). 

Le programme « BEfree » a été efficace pour diminuer la sévérité des pulsions alimentaires, 

la d p essio , la ho te, l auto iti ue li es à l ali e tatio , l i fle i ilit  ps hologi ue de 

l'image corporelle et améliorer la qualité de vie liée à l'obésité par rapport au groupe 

témoin. Les résultats ont été maintenus à 3 et 6 mois de suivi. Gale et al. (2014) ont étudié 

une forme de TCC intégrant la CFT dans une étude observationnelle de 139 patients 

diagnostiquées et traités pour un TCA (79).   l issu de l i te e tio , toutes les esures 

concernant les troubles alimentaires et la détresse psychologique étaient significativement 

améliorées. Une analyse par diagnostic a révélé que les personnes atteintes de boulimie se 

sont améliorées davantage que celles atteintes d'anorexie mentale. 

  ote  u u    ‘ po tait su  u e populatio  de  patie tes attei tes d a o e ie e tale 

o  d si euse d u e p ise e  ha ge.  i te e tio  o po tait la da tio  uotidie e de 

lett es e p ei tes d    adapt e du p og a e     et e t ai ait u e di i ution plus 

importante de la honte et de la crainte de compassion pour soi que dans le groupe sur liste 

d atte te (80).  

 

o Troubles anxieux, dépressifs et stress : 

Dans leu  ta-analyse, MacBeth et Gumley (17) el e t u u  haut i eau d    se ait u  

o  p di teu  de sa t  e tale, à l i e se de l auto-juge e t et de l autocritique et 

protègerait de la dépression et des troubles anxieux (30).  

Un ECR a été conduit chez 81 étudiants déclarant présenter des symptômes dépressifs, 

anxieux ou de stress, 41 ont écouté des enregistrements audios basés sur MSC et 40 sur un 

e t ai e e t à l atte tio , puis ils o t dis ut  e  g oupes de la a i e d appli ue  les 

principes écoutés dans leur quotidien (81). Les participants des deux groupes ont présenté 

une réduction significative des symptômes d'anxiété et de dépression accompagnée d'une 

aug e tatio  sig ifi ati e de la o s ie e, de l    et de la fle i ilit  de l atte tio  ap s 

l'intervention. Ces résultats ont été maintenus après un suivi de six mois. 

 o e a t l a iété sociale, un ECR iranien a montré que la CFT (n=17) était 

sig ifi ati e e t plus effi a e ue l a se e de t aite e t =  e  duisa t l i fle i ilit  
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psychologique, l'autocritique et la sévérité des symptômes d'anxiété sociale (p <0,001) à la 

fois après le test et après deux mois de suivi (82). De plus, la CFT a pu augmenter de manière 

sig ifi ati e la ualit  de ie des patie ts souff a t d a i t  so iale p < , .  a s l tude 

d  le a  . Ha ood et  a   . Ko o ski, seuls les pa ti ipa ts p se ta t u e fo te a i t  

sociale affichaient des niveaux d'anxiété anticipatoire moins élevés quant à la prononciation 

d u  dis ou s de  i utes, à la suite d u  e e i e d itu e auto-compatissante (57). Une 

étude expérimentale à cas unique et dupliqué, montrait que la CFT était efficace pour 

rédui e l a i t  so iale hez  des  pa ti ipa ts (83). Chez 19 patientes dépressives, un ECR 

a révélé que la CMT diminuait significativement les symptômes de dépression (p<0,05) et 

d'anxiété (p<0,05) sur les résultats de suivi à 2 mois mais pas immédiatement après 

l'intervention (58).  auto iti ue e di i uait pas de faço  sig ifi ati e.  e tude o  

contrôlée en groupes successifs a étudié chez 17 patients souffrant de dépression récurrente 

le programme MBCL, qui semblait pouvoir réduire les symptômes dépressifs (84). 

 

o Troubles addictifs : 

Les trois études incluses présentant un niveau de preuve faible et ne comportent pas de 

p iode de sui i.  e e sio  a g e du p og a e     tait utilis e au sei  d u e tude 

pilote de faisabilité chez 15 patients présentant un mésusage des opioïdes. Une réduction de 

la dépressio  tait o stat e da s tous les g oupes de l tude   , ela atio  et liste 

d atte te , ais elle a pas t  o çue pou  d te te  les sultats li i ues (85). Cette 

intervention a permis une augmentation statistiquement significative de la capacité de 

gestion émotionnelle et de la p se e de se s da s la ie, ai si u u e du tio  

statistiquement significative de la culpabilité chez les 19 toxicomanes ayant terminé le 

protocole (86). Une étude réalisée chez 126 fumeurs cherchant à cesser de fumer étaient 

assig s au hasa d à l u e des uat e i te e tio s, do t l u e i pli uait de se faire des 

i ages e p ei tes d    et de se pa le  à ha ue e ie de fu e .  i te e tio  d    a 

permis de réduire le tabagisme plus rapidement si les participants étaient peu disposés à 

changer, étaient très autocritique, et avaient des images vives lors des exercices 

d'intervention (87). 
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o Traumatismes et État de Stress Post-Traumatique (ESPT) : 

 a ho te, l auto iti ue et u e apa it  duite d    so t des p o l es courants chez les 

i ti es de t au atis e.  a s l tude p ospe ti e de Beau o t et al. , l effi a it  de 

la combinaison CMT + TCC s'est avérée supérieure à la TCC seule pour réduire 

sig ifi ati e e t les s ptô es de d p essio  et d ite e t hez 2 patients ayant subi 

u  a ide t t au ati ue.  l  a ait au u e diff e e da s les i eau  d a i t  e t e les 

deux groupes (88). 9 participants sur 10 à une intervention d'AC de 6 semaines, ont présenté 

une réduction marquée et fiable des symptômes de l'ESPT, et 8 participants ont présenté 

une diminution fiable de la honte par rapport à leurs scores de départ. Ces améliorations ont 

été maintenues à 2 et 4 semaines de suivi (89).  

 

o Troubles psychotiques et de la personnalité :  

 u sei  d u    ‘ effe tu  hez  patie ts ps hoti ues, la     o i e à u e p ise e  

charge standard réduisait significativement la dépression (p = 0,001) et de la perception de 

l isolement sociale (p = 0,002), par rapport à TAU (90). En revanche une imagerie brève 

centrée sur la compassion dérivée de CFT, chez 51 patients psychotiques avec idéations 

pa a oïa ues a pas eu d effet su  l auto-relation négative, l'affect négatif, ni sur la 

paranoïa. Les images axées empreintes de compassion pour soi ont cependant eu des effets 

importants sur le réconfort et le bonheur (91). Une étude de cas analysant la formation CMT 

chez des patients psychotiques avec hallucination auditives malveillantes a observé chez 

tous les pa ti ipa ts u e di i utio  de l e se le des s ptô es ps hopathologi ue et 

des hallucinations auditives moins malveillantes, moins persécutives et plus rassurantes (92). 

Un ECR a examiné les effets d'un court programme (3 semaines) de formation sur la 

méditation bienveillante et de compassion (LKM / CM) chez 32 patients présentant un 

trouble de la personnalité limite par rapport à une formation de pleine conscience (93). Les 

patients du groupe LKM / CM ont présenté des améliorations significatives de la sévérité des 

symptômes limites, de l'autocritique et de l'acceptation après l'intervention. Une étude 

observationnelle portait sur 10 sujets très autocritiques souffrant de troubles de la 

personnalité. Ils tiraient des bénéfices signification de la CFT en termes de diminution de la 

dépression et du stress (55). 
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-  te e tio s d auto-compassion en population non clinique :  

 

 Population adulte : 

    ‘ à t ois as de g a de taille  =  a e a i  l effi a it  de t ois appli atio s 

o iles afi  d a lio e  le ie -être et de réduire la détresse psychologique chez des 

adultes de la population générale (59). Les participants ont été randomisé dans un groupe 

utilisa t u e appli atio  a e su  l    =  ou la plei e-conscience (n=703) ou une 

application de psychoéducation cognitivo-comportementale (n=753). Toutes les applications 

se sont révélées efficaces pour améliorer le bien-être mental et la pleine conscience et 

réduire la détresse psychologique. Les applications axées sur la compassion pour soi et la 

psychoéducation cognitivo- o po te e tale o t pe is u e aug e tatio  de l    ais pas 

celle concernant la pleine conscien e.  aluatio  des effets de la     su  u  ha tillo  

d adultes e la dais p se ta t u  i eau de ie -être faible à modéré (n=120), comparé à 

un groupe témoin sur liste d'attente (n=122), a montré une amélioration supérieure du bien-

être après l'intervention et lors du suivi à trois mois. Cette amélioration était conservée ou 

a plifi e  ois ap s l i te e tio  (94). Un autre   ‘ e  su  u  ha tillo  d tudia ts 

=  a a t sui i deu  se ai es de ou s su  l    a o se  u u  i eau d    a ue tait 

asso i e à des gai s d auto-efficacité de croissance personnelle (p <0,001), à un contrôle 

sain des impulsions (p = 0,02), ai si u à u e du tio  de l auto-jugement (p <0,001), des 

pe s es autodi ig es gati es ha ituelles p < , , de l a i t  p < ,  et de la 

dépression (p <0,001). Ces changements subsistaient à mois (51). Les effets d'une 

intervention de bienveillance (LKM) de 4 séances ont été comparés dans un ECR à ceux d'un 

g oupe t oi .  e g oupe d i te e tio  a o t  u e plus g a de di i utio  des t aits 

anxieux au suivi que le groupe contrôle (95). Kristin Neff et Christopher Germer, signalait 

que les participants à la formation MSC de huit semaines présentaient une augmentation 

beaucoup plus importante du bien- t e et u elle tait ai te ue à u  a  de l i te e tio  

(33).     ‘ japo ais e  da s u e populatio  à fai le i eau d   , o se ait u e 

réduction plus importante des pensées et émotions négatives des personnes ayant suivi une 

i te e tio  d     (96). Un ECR mené chez 60 adultes assignaient à un programme de 

fo atio  de ultu e de l        les rendaient moins inquiets et plus heureux que les 

pe so es a a t pas sui i le p og a e (31). Le programme MSC chez des femmes 
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chinoises a suggéré des améliorations de la dépression, de l'anxiété, du stress, des 

u i atio s, du pe fe tio is e i adapt , de la peu  de l    et de la o passio  pou  les 

autres. Tous ces changements ont été maintenus au suivi de trois mois, mis à part le 

perfectionnisme, qui est revenu aux niveaux de base (97). 

 

 Insatisfaction corporelle : 

Toutes les études incluses concernant cette problématique ont été réalisées chez des 

fe es.  i satisfa tio  o po elle peut o stitue  u e sou e ajeu e de souff a e hez 

les femmes de tous âges.  a ti le de Stern et Engeln comportait 3 études. Nous détaillons ici 

seule e t elle o po ta t l ha tillo  le plus i po ta t et le o t ôle le plus pe ti e t. 

 tudia tes appa te a t des so o it s, taie t assig es à u e t he d itu e e  lig e 

axée sur l    ou su  la compassion corporelle ou sur la fonctionnalité corporelle. Le groupe 

contrôle devait écrire sur un évènement de vie positif récent. Les trois interventions 

conduisant à un plus grand affect positif et une plus grande satisfaction corporelle par 

rapport à la condition de contrôle (98). Un ECR a examiné si l'écoute de podcasts sur la 

ditatio  d    =  pou ait att ue  l i satisfa tio  o po elle pa  appo t à u  g oupe 

de femmes su  liste d atte te = .   t ois se ai es d oute, les fe es a aie t d jà 

une image corporelle plus positive que le groupe contrôle (99). 40 étudiantes avec des 

p o l es d appa e e ph si ue e pos es à u e se ai e de ditatio  d    e  lig e 

présentaient des changements d'appréciation corporelle et de l'estime de soi liée à 

l appa e e (100).   e a he il  a ait pas d a lio atio  sig ifi ati e du s o e glo al 

d   , ais seule e t u e a lio atio  sp ifi ue su  l ite    auto iti ue   du    . 

 aut es tudes utilisaie t des e e i es d itu e a s su  l    hez des tudiantes. Les 

participants en tiraient globalement une plus grande satisfaction corporelle (101) (100). 

Même une intervention d itu e t s e  i utes  pe ettait de dui e 

sig ifi ati e e t les i satisfa tio s li es au poids et à l appa e e et d aug e te  la 

motivation à s a lio atio  (54).  e fi e de l i te e tio  tait d auta t plus i po ta t 

ue le i eau d i satisfa tio  o po elle tait élevé au départ. 
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 Adultes vulnérables, très autocritiques : 

Neff (2003b) (1) a ait ot  ue l    tait pa ti uli e e t pe ti e t da s des irconstances 

qui provoquent des sentiments de honte et d'autocritique. 3 ECR chez des patients 

p se ta t u e ul a ilit  ps hi ue ou u e fo te te da e à l auto iti ue o t t  i lus. 

Un ECR de grande envergure (n=1002) a comparé deux exercices en lig e l u  o e a t 

l    =  et l aut e l opti is e =  pa  appo t à u e i te e tio  o t ôle = . 

Les deux interventions expérimentales augmentaient significativement le bonheur à 6 mois 

et diminuaient significativement la dépression jusqu'à 3 mois (102). Une version en ligne 

d u e i te e tio  a e su  l    et su  la plei e o s ie e a e  des o seils su  de a de 

était associée aux soins habituels chez 122 patients en comparaison des soins standards 

seuls (103). Le groupe d'intervention a montré des changements significatifs avec des tailles 

d'effet moyennes à grandes en ce qui concerne la réduction des symptômes dépressifs et 

a ieu  et l aug e tatio  de la satisfa tio  de i e.  es effets taie t ai te us  ois 

après la randomisation (102).  e t oisi e   ‘ testait l effi a it  d u  p og a e de 

méditation bienveillante (LKM), Les analyses en intention de traiter (n = 38) et per protocole 

(n = 32) ont montré des réductions significatives de l'autocritique et des symptômes 

dépressifs, ainsi qu'une augmentation significative des émotions positives en post 

intervention et après 3 mois (104). Dans une étude avant/après, la CFT améliorait 

significativement l'autocritique, l'humeur, l'estime de soi et le perfectionnisme mésadapté 

après chez 23 étudiants. Les gains ont été maintenus ou ont augmenté entre le post-

traitement et le suivi de 2 mois (105). 

 

 Professionnels de santé :  

Concernant les études pratiquées chez les professionnels de santé ; une brève formation en 

ligne constituée de trois modules portant sur la méditation bienveillante et compatissante, 

la gratitude et la parole positive, proposée à 177 professionnels était associée à une 

amélioration significativement le bien-être et la confiance en soi pour la dispense de soins 

o patissa ts à d aut es personnes (106). Un atelier de trois jours de formation basé sur la 

CFT, chez 44 professionnels de santé réduisait significativement le jugement critique mais 

pas l auto iti ue (107). Une formation MSC de 8 semaines suivi par 18 infirmières 

augmentait la satisfaction envers la vie professionnelle et la résilience (108). Une étude de 
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cohorte qualitative chez 45 étudiants en médecine ayant participé à des cours optionnels 

inspirés de la formation CCT, trouvaient les cours enrichissants, ils les avaient aidés à lutter 

contre les principaux facteurs de stress associés à leurs responsabilités personnelles, 

scolaires et cliniques et que les compétences acquises au cours de la formation renforçaient 

les interactions interpersonnelles, y compris avec les patients (109). Deux études en lignes 

étaient réalisées chez des psychologues exerçant ou en formation. Globalement les 

i te e tio s d    pe ettaie t de dui e les i eau  de st ess pe çus, les symptômes 

d'épuisement professionnel et la dépression (110) (111). 

 

 Adolescents : 

En raison des nombreux changements intervenant au cours de cette phase du 

d eloppe e t, l adoles e e peut o stitue  u e p iode diffi ile et st essa te pou  de 

nombreux jeunes. U  l ha tillo  d adoles e ts =  ajo itai e e t f i i    

testa t u e appli atio  o ile as e su  l    i titul e   Bodi ojo   a a lio  so  l esti e 

de l appa e e pa  appo t au g oupe t oi  (112). Un ECR exclusivement féminine a 

o t  u u e i te e tio  de g oupe e de  se ai es a e su  l    =  e t aî ait 

des aug e tatio s eau oup plus i po ta tes de l opti is e et de l auto-efficacité, ainsi 

que des baisses beaucoup plus importantes des ruminations par rapport à une intervention 

enseignant des compétences générales de gestion du temps (n=25). En revanche, si les deux 

interventions augmentaient la satisfaction de la vie et la connectivité, aucune différence n'a 

été trouvée concernant l'inquiétude et l'humeur (113). Un programme MCS adapté aux 

adolescents intitulés : « Making Friends with Yourself » augmentait significativement la 

satisfaction de soi et de la vie et diminuait nettement les symptômes dépressifs que dans le 

groupe témoin (114).  e se o de tude testa t le e t pe d i te e tio  aug e tait 

significativement la résilience, la gratitude et de la curiosité et diminuait de façon 

sig ifi ati e le st ess pe çu, ais pas la d p essio  i l a i t  (115). Une étude de cas 

utilisa t la     pou  a lio e  u e     e t e su  le t au atis e aup s d u e 

adolescente subissant des flashbacks basés sur la honte et le dégoût a permis une réduction 

cliniquement significative du ESPT, de la dépression, de la honte et des symptômes aigues, 

ai si u u e aug e tatio  li i ue e t sig ifi ati e de l auto-assurance (116). 
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 Mères :  

Dans le cadre de la périnatalité, la formation CMT diminuait les symptômes de dépression et 

d a i t  de ati e plus i po ta te u u e     (117). Une étude australienne menée 

auprès de 262 femmes éprouvant des difficultés suite à la naissance de leur enfant ou à son 

allaitement ont eu accès à un ensemble de ressources en ligne issues de la CFT (vidéos, 

fiches conseils) ce qui leur a permis de diminuer les symptômes de stress post-traumatique 

s o e d i t usio , d h pe e itatio  et s o e total  et d a lio e  l e p ie e et de la 

satisfaction globale à l'égard de l'allaitement (118).  a a s d e fa ts attei ts de 

troubles du développement avec hyperactivité (TDAH) ont présenté une diminution 

significative de la dépression et de l a i t  aleu  p < ,  suite à leu  pa ti ipatio  à u  

groupe de formation à la CFT (119). 

 

 Autres :  

Les athlètes féminines subissent des pressions générales socioculturelles et spécifiques au 

sport sur leur poids, leur forme, leur taille, leur apparence et / ou leur alimentation (120). De 

plus une régulation efficace du stress et des émotions exige que les athlètes possèdent des 

ressources personnelles et sociales et utilisent efficacement un éventail d'aptitudes 

cognitives et comportementale (121). Dans notre revue, 3 études ont été réalisées chez des 

athlètes féminines. Une expérime tatio  a a t/ap s et u    ‘ tudiaie t l effet d u e 

fo atio  e à l   .  lle di i uait l auto iti ue, les u i atio s et les p o upatio s 

face aux erreurs (122) (123).  agissa t des athl tes pa ti ipa t à   Bodies i   otio    u  

programme basé sur les principes de disso a e og iti e et d    i t g a t les o posa ts 

des médias sociaux), elles ont signalé au fil du temps un idéal de minceur moins important 

ue elui des athl tes su  liste d atte tes (124). 

Pou  l a e dote, u e i te e tio  as e su  la o s ie e et l    o t pe is u e 

augmentation des niveaux d'IgA et une réduction des niveaux de cortisol salivaire des 

participantes (125).  e e fo atio  à l    a di i u  les po ses s pathi ues alpha-

amylase salivaire), parasympathiques cardiaques et anxieuses subjectives, mais pas celle de 

l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA) (cortisol salivaire) au test de stress social de 

 es      hez des fe es pa  appo t à u  g oupe de o t ôle de l attention et groupe 

non-interventionnel (126). 
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- Revues de littérature incluant des populations cliniques et non cliniques : 

Nous avons inclus trois revues de littératures. A la différence de la nôtre, elles comportaient 

uniquement des ECR et des études réalisées chez des adultes. La plus récente menée par 

Alexander C. Wilson examinait si les thérapies liées à l    elle i luait la th apie og iti e 

basée sur la conscience et la thérapie d'acceptation et d'engagement), étaient efficaces pour 

p o ou oi  l    et dui e la ps hopathologie da s les populatio s li i ues et 

subcliniques. Au total, 22 répondaient ECR aux critères d'inclusion et les données de 1172 

personnes étaient incluses (127).  es sultats taie t e  fa eu  d u e plus g a de 

a lio atio  de l   , de l a i t  et s ptô es d p essifs.  epe da t, lo s ue l a al se 

tait li it e au  tudes o pa a t les th apies li es à l    à des o ditio s de o t ôle 

actif, les scores de changement n'étaient pas significatifs. 

La seconde revue examinait 21 ECR portant sur les données de 1 285 participants. Des 

diff e es sig ifi ati es e t e les g oupes o t t  t ou es su  les esu es d   , de plei e 

conscience, de dépressio , d a i t , de d t esse ps hologi ue et de ie -être, par rapport 

à des groupes contrôle actif (128). 
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Discussion : 

- Forces et limites : 

Notre travail présente une étude approfondie des effets et des conditions dans lesquelles 

des i te e tio s as es su  l    o t t  tudi es.  es effets su  la sa t  ph si ue et 

psychologique ainsi que la qualité de vie et le bien-être étaient pris en considération 

puis u ils e t e t da s le ha p d a tio  du de i  g aliste.   o e otoi e d   ‘ 

o stituait le pa el d tudes i luses. 

 outes les tudes o po taie t au oi s u e esu e du s o e glo al d    al ul  à pa ti  

de l helle     de  eff ou de sa fo e a g e ;    -SF (11)), la plupart en tant que 

esu e de sultat.  es sultats d    e t e les diff e tes tudes taie t do  

comparables. La grande majorité des interventions quelques soient leurs modalités étaient 

asso i es à u e a lio atio  de l   .  ous a o s pas ele  d effets d l t es li s à l u  

des p og a es d   , ie  ue pou  l affi e  des tudes d effets i d si a les se aie t 

nécessaires. 

 

 agissa t des li ites de ot e tude, ous pou o s ite  l a se e de dou le s le tio  des 

a ti les au o e t de l i lusio .   iais de o fi atio  est do  pas e lu. 

 a litt atu e g ise a pas t  e a i e. 

 

Les autres limites méthodologiques correspondent à celles des différentes études incluses. 

Elles sont globalement hétérogènes quant à leur conception, aux caractéristiques de la 

population étudiée, au type et à la durée des interventions. Leur comparaison est donc 

difficile et la standardisation des protocoles nécessaire. La durée des programmes variait de 

quelques minutes à plusieurs semaines voire plusieurs mois. Le dosage idéal des 

programmes (durée, nombres et fréquence des sessions) reste une interrogation majeure. 

Les périodes de suivi étaient trop brèves pour tirer des conclusions sur le long terme. 

Seulement deux études faisaient état de périodes de suivis supérieur à 6 mois. 

 e i eau de p eu e des tudes i luses tait loi  d t e u ifo e.  e tai es tudes taie t 

de ualit  dio e, la p ude e s i pose a do  da s l i te p tatio  des résultats. 
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La p i ipale li ite est le petit o e d essais dispo i les pou  ha ue i di atio .  es 

échantillons sont souvent de petite taille. Il existe un biais de sélection dans la mesure où les 

populations étudiées étaient majoritairement féminines. Les femmes sont plus critiques et 

ont tendance à se juger plus négativement que les hommes. De telles tendances évaluatives 

pou aie t i flue  su  leu s attitudes à l ga d de l    et su  la faço  do t elles po de t 

au  i te e tio s d   . Or, l a lioration des scores bas dans les sous-échelles négatives de 

la SCS permet de prédire une amélioration de la psychopathologie (9) (10). 

Par conséquent, les femmes peuvent être plus sensibles au bénéfice de ces interventions. La 

généralisation des résultats au  ho es est do  li it e.  i lusio  des pe so es  g es 

et des adolescents a l a a tage d off i  u  pa el plus la ge de populatio s i les. 

 i lusio  des pa ti ipa ts e eposait pas s st ati ue e t su  u e esu e i itiale du 

s o e d   , o  e pouvait donc pas distinguer les patients susceptibles de tirer davantage 

pa tie d u  p og a e d   . 

 es essais a aie t pas toujou s de g oupe o t ôle a tif et lo s ue tait le as, il tait 

pas toujou s ide t de sa oi  s il tait ie  adapt .  es effets sp ifi ues de l    e 

pouvaient donc pas être évalués. On ne peut pas nier le risque de biais de performance dû 

au a ue d a eugle e t des pa ti ipa ts et des e seig a ts.  l est pa  ailleu s diffi ile de 

s assu e  ue les e seig a ts i pli u s da s la o ditio  de o t ôle, ui da s l id al se ait 

u  gold sta da d, aie t les es atte tes pa  appo t à la ussite de l i te e tio  ue 

leu s ho ologues i pli u s da s des i te e tio s d   .  i si, les atte tes et les o a es 

des patients et des thérapeutes, la motivation ou encore le déroulement des séances sont 

des i g die ts a tifs de toute elatio  d aide do t il s agi ait de te i  o pte     ‘ , 

2004) (50).   petit o e d tudes de ette e ue o p e aie t d aut es l e ts 

d'intervention, tels que la pleine conscience ou des informations psycho-éducatives (129). 

Pa  o s ue t, il est diffi ile de fai e des affi atio s d fi iti es su  l i flue e de l    su  

les résultats.  

 aug e tatio  de l    tait le critère de jugement principal de plusieurs études. Peu 

nombreuses étaient celles qui utilisaient un critère de jugement principal ayant une utilité 

pratique telle que la diminution de la consommation de médicaments, la reprise du travail 

ou la qualité de vie.  
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-  auto-compassion : des résultats encourageants  

 Efficacité des méthodes utilisées  

 a s l e se le et à t a e s u  e tai  o e de o eptio s et de populatio s d tudes 

différentes, les résultats indiquent que les interventions centrées sur l    a lio e t u  

e tail d i di ateu s li s à l i age du o ps, au  o po te e ts ali e tai es, au ie -être 

psychologique et à la qualité de vie. 

 o e a t les p o l ati ues a a t att ait au poids, à l ali e tatio  et à l i age du o ps, 

toutes les études de notre revue ont montré que les interventions axées sur l'AC, quel que 

soit le contexte (obésité, TCA, cancer, adolescence), ont des effets bénéfiques sur une 

gamme de résultats tels que la perte de poids (75), l'amélioration des comportements 

nutritionnels, des pulsions alimentaires de la qualité de vie ainsi que la réduction de 

l'insatisfaction corporelle, de la honte et de la détresse psychologique  (78) . Ces résultats 

sont cohérents avec ceux rapportés par Braun et al. (72), i di ua t ue l    pou ait 

constituer un facteur de protection contre l'insatisfaction corporelle et les comportements 

désordonnés en matière d'alimentation. Il semble que même une très brève exposition à 

u e attitude e p ei te d auto-compassion soit suffisante pour commencer à modifier les 

aspe ts de l i age o po elle (79). 

 agissa t des t ou les ps hiat i ues, do t l u e des a a t isti ues est u e te da e 

fo te à l auto iti ue (52), les interventions étudiées montraient une amélioration des 

symptômes psychopathologiques, de l'autocritique et de la honte. La CFT ou des 

i te e tio s s appu a t su  ses p i ipes taie t les plus utilisées mais les périodes de 

sui is taie t plutôt ou tes e pe etta t pas d a oi  u e i di atio  ua t au is ue de 

récidive des symptômes.  Ces résultats sont cohérents avec une méta-analyse qui indique 

une relation étroite entre compassion de soi, santé mentale et bien-être (17). En revanche 

des recherches antérieures ont montré que certaines personnes ont trouvé qu'il était 

difficile de travailler sur les peurs et les blocages alors que cela constitue une partie 

essentielle de la thérapie (130). 

La majorité des études réalisées chez des adultes non cliniques étaient des ECR (8 ECR sur 9 

études) de relativement bonne qualité. Elles ont toutes montré une amélioration du bien-

t e et u e du tio  de la d t esse ps hologi ue.  eu  tudes l u e as e su  la    , 
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l aut e su      o t aie t u  ai tie  des fi es de l    sur des périodes de suivi allant 

au-delà de 6 mois. 

 a p iode tou e t e de l adoles e e pou ait elle aussi fi ier des a a tages de l   . 

 a al se des tudes i luses o t e su tout u e di i utio  de la d p essio  et u e 

a lio atio  de l i age du corps (BodyMojo) (112). 

 

 a s l tude de  olli s et al. (65), pour les aidants de proches souffrant de démence, même 

si le i eau de p eu e est fai le, l a lio atio  spe ta ulai e des scores de dépression 

ite u o  s  i t esse. 

De par les situations difficiles auxquelles ils sont confrontés et la nature exigeante de leur 

rôle, les professionnels de santé sont fortement exposés aux stress, aux troubles anxieux et 

dépressifs voire au burn-out. Malgré le faible niveau de preuve des articles étudiés, les 

i te e tio s d    aug e taie t la o passio  et la se si ilit  pou  les aut es, ai si ue la 

motivation altruiste. 

Deux méta-a al ses e tes o t l  ue les i te e tio s li es à l    a aie t des effets 

modérés su  les sultats li s à la d p essio  et à l a i t .   i lua t les o pa aiso s de 

contrôle actif, la seconde ne trouvait aucune différence significative. (Précisons néanmoins 

ue la p e i e tait esse tielle e t o stitu e d ha tillo  o  li i ue). 

 

 Intégration à l off e de soi s des bénéfices de ces nouvelles propositions 

thérapeutiques. 

Les progrès technologiques et scientifiques de la médecine allopathique ont suscité de 

nouvelles attentes chez les malades qui « supportent de moins en moins les limites que la 

science médicale ne peut encore franchir et traiter » (Vidit, 1990, p.28). Initiale e t 

esse tielle e t e t e su  u  o je tif u atif, la p ise e  ha ge de la aladie a peu à peu 

i t g  les de a des et esoi s sp ifi ues des patie ts o duisa t à u  la gisse e t du 

concept de soin. De nos jours, le soin intègre la notion de bien-être, amplement prônée par 

la société occidentale. En effet, les individus semblent être en quête d u  ie - t e total   

...  à la fois o po el et spi ituel, u e p ise e  ha ge ui s a o pag e gale e t d u  

se s, e ue la de i e a tuelle appo te peut-être pas toujours. » (Derey, 2003, p.13).  
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En outre, la chronicisation des maladies, en plus de la détresse psychologique entrainée par 

la pathologie, a des répercussions durable sur la vie sociale des patients (Adam; Herzlich, 

2014). En se confrontant en continu à la maladie, ils sont naturellement amenés à se poser 

des questions métaphysiques : pourquoi moi ? Vais-je mourir ? 

Le patient aura alors tendance à se tourner vers le médecin pour chercher des réponses. 

Si la réponse le patient juge la réponse insuffisante ou inadaptée il pourra être tenté de 

t ou e  du o fo t aup s d aut es p ati ie s oi e aup s des de i es o  

conventionnelles do t l app o he est e t e su  le patient. En effet, ces dernières renouent 

avec un soin holistique que la médecine o e tio elle a d laiss  au p ofit du caractère 

scientifique (Pierron, 2007). 

Une fracture s i stalle e t e le patie t désirant une prise en charge globale et un corps 

médical ui fa e à la complexité de aladies h o i ues tou ha t l e se le de 

l organisme, préfère considérer les organes isolement, avec des soins spécialisés. Cela 

entraine u e f ag e tatio  du patie t, dispe s  e t e son médecin traitant et des 

spécialistes manquant parfois de concertation. 

 

 , l a gu e t p i ipal des de i es o  o e tio elles est de s i t esse  au patie t 

da s toutes ses di e sio s et da s so  o te te et o  pas à la aladie seule.  lles 

po de t à l oute, au soutie , à u e e he he de se s, et à l auto o ie de soi s ue 

recherchent les patients (131), à l i e se de ot e de i e t aditio elle à ui l o  peut 

ep o he  d ta li  u  système de soi  u i ue, seg e t , pa fois d shu a is  et th  

par de multiples examens techniques Ainsi, cet engouement interroge les besoins et les 

atte tes des patie ts à l ga d du s st e de soi .  l est do  esse tiel pou  les soig a ts de 

réfléchir à la façon dont ces nouvelles approches peuvent enrichir notre pratique. La 

de i e g ale a d ailleu s i t g  la otio  d app o he e t e su  le patie t, o ept 

e t al de la p ati ue d u e de i e d li ati e, e  po se à ette de a de ô o ie  

justifiée. 

 a s l   , le patie t utilise ses p op es essou es pou  alle  e s u e eilleu e a eptatio  

des i ita les al as de la ie.  ette app o he o espo d à u e e sio  ode e et 

oluti e des soi s p i ai es ui o siste à edo e  au patie t les outils pou  puise  da s 

ses ressources personnelles et lui permettre de reprendre son autonomie à travers la santé. 

Le patient passe de sujet à acteur de sa prise en charge.  
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 u fi e d a oit e la satisfa tio  du patie t, s ajoute la possi ilit  de e fo e  

l'observance thérapeutique, d a lio e  la ualit  de ie prévenir ou ralentir la progression 

des maladies chroniques, la relation médecin-patient et surtout la qualité de vie. 

    se o çoit do  o e u  outil à la dispositio  des p ati ie s pou  aide  les patie ts à 

utiliser leurs propres ressources internes afin de mieux vivre.  lle est pas une solution 

id ale à tous les p o l es de l e iste e.  i ple e t, e  se t aita t a e  ie eilla e, 

quelques soient les difficultés des expériences que nous vivons, nous pouvons éviter de 

to e  da s les s h as dest u teu s ue so t l auto iti ue, les attitudes négatives et le 

se ti e t d isole e t.  e plus, l    est u e te h i ue d apaise e t du appo t à soi ui 

peut être développée et amplifiée. Elle nous relie à notre compassion innée pour les autres, 

qu'elle aide également à faire croître et à soutenir. En ce sens, elle peut être une aide à la 

relation-médecin-patie t.   p ati ie  se si ilis  à l    au a te da e t e plus 

compatissant envers ces patients optimisant ainsi la qualité de la relation de soins. 

 

 Une prescription à maitriser pour l a e i  ? 

 es diff e ts t pes d i te e tio s utilisa t l    essite u e fo atio  lo gue dispe s e 

de manière inégale et dispersée sur le territoire nécessitant une implication personnelle 

p ofo de.  o je tif est pas de fo e  tous les de i s g alistes ais de les 

se si ilise  à l i t t de ette ou elle app o he th apeuti ue.  e ôle du de i  

g aliste est d o ie te  les patie ts ou o  e s e t pe de te h i ue.  u u de la di e sit  

des indications possibles, la mission serait plutôt de sélectionner les patients pour qui les 

fi es d u e i te e tio  d    se aie t les plus i po ta ts.  l est esse tiel e pli ite  le 

o ept d    et de préciser ses fondements scientifiques. Ainsi les ambigüités pourront être 

levées et les réticences injustifiées évitées. 

 

La motivation est un critère essentiel car la plupart des interventions requièrent une 

implication forte de la part des participants. La sélection des patients peut se faire aussi sur 

leu  olo t  d i t ospe tio  et la o p he sio  ue le ut est pas fo e t la gu iso  

mais plutôt le vécu et la prise de distance avec les symptômes. Notamment dans le contexte 

des pathologies so ati ues o  les p eu es de l a lio atio  des s ptô es ph si ues 

manquent encore. 
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Il ne semble pas y avoi  o  plus de li ite d  ge i de i eau so io ultu el e uis.   effet 

l e p ie e et l ha itude de la p ati ue est au e t e des diff e tes p ati ues et o  la 

théorie. Néanmoins, elle est particulièrement recommandée aux personnes ayant une 

tendance fo te à l autocritique, souhaitant améliorer la gestion de leurs émotions ou leur 

bien- t e.   p io i ous a o s pas ele  de o t e-indication formelle à la pratique des 

di e ses i te e tio s d   , ie  u aucune étude incluse tait réalisée dans cet objectif.  

 

 a alisatio  d   ‘ de haute ualit , o po ta t des ha tillo s de tailles suffisa tes pou  

assu e  u e puissa e statisti ue satisfaisa te est essai e.  o s u il e iste, le gold 

sta da d de ait t e la o ditio  de o t ôle de l i te vention testée, à défaut une 

comparaison active telle qu'une intervention basée sur la conscience, une thérapie 

d a eptatio  et d e gage e t ou u e     est à p i il gie  pa  appo t à u e liste d atte te. 

 e e, la sta da disatio  des p oto oles d tudes et la détermination de la durée 

minimale efficace des interventions.  

 

 a du e du sui i doit t e allo g e, afi  de d te i e  l olutio  da s le te ps.  

 e s le tio  des i di idus su  la ase de leu  s o e d    pou ait s e isage  afi  de 

comparer des g oupes plus ho og es et ieu  i le  les i di atio s d a oît e l    pa  

appo t à d aut es th apies    , plei e o s ie e . 

 

  i t t ajeu  side da s l aluatio  des thodes et suppo t d i s des p ati ues 

interventionnelles présentielles.  e fait de pou oi  sui e u  p og a e d    su  u  suppo t 

e  id o e  lig e ou u e appli atio  o ile sout les p o l es d a essi ilit , li e les 

patients des contraintes physiques et de temps, permet une pratique autonome et limite la 

stigmatisation. De plus, le coût supposé élevé et non pris en charge devrait nettement 

diminuer. 

 

Cette aide clinique auto-administrée ou « Self-help » peut- t e u e po se au sei  d u  

a se al th apeuti ue e t e l a ste tio  et u e p ise e  ha ge o  i di u e ou peu 

a essi le.  o pte te u du o e t s i po ta t de patie ts sus epti les d e  fi ie  

l    peut s e isage  o e u  outil d du atio  et de p e tio  suppl e tai e. 
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 o i  à l oute a ti e et e pathi ue du p ati ie  pou a t appo te  guida e, onseils 

et sui i da s la p ati ue de l   , la elatio  th apeuti ue e  se ait ue plus e i hissa te. 

 

Enfin, il se le ait logi ue de fo e  à l alt uis e et la o passio  eu  do t le tie  est 

de prendre soin au quotidien des personnes en souffrance.  auta t ue le fi e se ait 

double, les praticiens pouvant mieux gérer leur stress et leurs émotions négatives 

di i ue aie t leu  is ue d puise e t p ofessio el et a lio e aie t leu  satisfa tio  au 

travail.  
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Conclusion : 

 auto-compassion a été définie par Neff comme ayant trois composantes : être bienveillant 

plutôt ue se juge , se o e te  a e  les aut es au lieu de s isole , t e atte tif et o  su -

identifier.  

Notre e he he d o t e u elle est fo te e t o l e au ie -être émotionnel, à la 

du tio  de l a i t  et de la d p essio , à des elatio s pe so elles plus satisfaisa tes et 

à des habitudes plus saines.  

Cette revue de littérature réunissant 81 articles, confirme la réduction des symptômes de 

d p essio  et d a i t  et l a lio atio  du ie -être de populations cliniques et non 

li i ues.  lle et e  ide e des effets i t essa ts o e a t l a lio atio  des 

t ou les de l ali e tatio , de l i satisfa tio  o po elle, pa ti uli e e t pou  les 

personnes très autocritiques. Les preuves sont les plus nombreuses chez les femmes, les 

patie ts attei ts de B   et de a e  e  pa ti ulie  du sei  et au ou s de l adoles e e. 

 i t t pou  la de i e g ale side da s la di e sit  des i di atio s pote tielles des 

i te e tio s a es su  l   .  e ôle du de i  g aliste se a de cibler ceux qui 

pourraient tirer le plus grand bénéfice de ce type de programme. Cette approche globale 

peut améliorer la relation de soins. Le suivi des patients dans la durée par les praticiens sera 

utile à l aluatio  des effets à lo g te e. 

Le modèle de relation médecin-patient a évolué ces dernières décennies, de pa  l olutio  

sanitaire et sociale et à la demande des patients.  ais ela est pas sa s diffi ult s, a  la 

mise en pla e d u  od le as  su  le pa te a iat essit  de la olo t  et du temps.  

La quête actuelle de bien-être ne fait que mettre en exergue ces problématiques. Des pistes 

de fle io s so t à e plo e , l    pou ait ie  ite d e  fai e pa tie. 
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Annexe 2 : liste des tableaux résumant les études incluses dans notre revue. 

Tableau 1 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des adultes attei t ou a a t su u à u  a e  : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Sherman et al. (60) 

Australie, 2018 

ECR N=299 femmes survivantes du 

cancer sein 

MyCB en ligne / Groupe 

d itu e e p essi e 

1 session 

3 mois Amélioration appréciation du corps  

‘ du tio  t ou les de l i age o po elle 

Gonzalez-Hernandez et al. (15) 

Espagne 2018  

ECR N=56 femmes survivantes du 

cancer du sein 

CBCT / TAU 

8 semaines 

6 mois Réduction stress causé par peur de la 

récidive 

Haj Sadeghi (61) 

Iran, 2018  

ECR  =  fe es attei tes d u  

cancer du sein 

CFT / MET 

8 semaines 

 

- 

Réduction de la dépression 

Sherman et al.  (62) 

Australie, 2016  

Étude 

longitudinale 

contrôlée 

N=105 femmes survivantes du 

cancer du sein 

 e i e d itu e d    su  

e p ie e d i age 

corporelle difficile/ écriture 

non structurée 

 

 

- 

Augmentation générosité pour soi 

Réduction affects négatifs 

Campo et al. (63) 

USA, 2017  

Etude 

avant/après 

N=25 adultes de 18 à 29 avec 

antécédent de cancer 

MSC vidéo en ligne 

8 semaines 

 

- 

Amélioration image du corps, dépression, 

anxiété, isolement social 

Lathren et al. (64) 

USA, 2018  

Analyse 

qualitative 

descriptive 

 =  fe es o e e d  ge  

ans, avec antécédent de cancer 

MSC vidéo en ligne 

8 semaines 

 

- 

‘ du tio  d t esse li e à l i age du o ps  

ECR= Essai contrôlé Randomisé, CBCT= Compassion Based Cognitive Therapy, CFT= Compassion Focused Therapy, MyCB= My Changed Body intervention psychologique en 

lig e as e su  u e a ti it  d itu e auto- o patissa te ,    =  aite e t d a lio atio  de la oti atio , (intervention psychologique en ligne basée sur une activité 

d itu e auto- o patissa te ,    =  aite e t d a lio atio  de la oti atio ,    =  aite e t o e d ha itude. 
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Tableau 2 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des adultes souffrants de pathologies somatiques : 

Article, lieu et date de 

publication 

Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC 

utile sur le plan clinique 

Friis et al. (66) 

Nouvelle-Zélande, 2016  

ECR N=63 patients diabétiques MSC / Liste d atte te 

8 semaines 

3 mois Réduction dépression et anxiété liée 

au diabète et HbA1c 

Karami et al. (67)                       

Iran, 2018 

 

ECR N=20 patients diabétiques 

de type 2 

 o atio  à l    / Témoin 

8 semaines  

 

- 

Réduction scores moyens de glycémie 

(p<0,001) 

Carson et al. (29) 

USA, 2005 

ECR N=43 patients avec 

douleur lombaires 

chroniques 

LKM / Soins standards 

8 semaines 

 

- 

Amélioration douleur et détresse 

psychologique  

Chapin et al. (68) 

USA, 2014 

Étude à mesure 

répétée avec 

période de 

contrôle 

N=12 patients douloureux 

chroniques  

Formation méditation 

compassion et AC de 

groupe  

9 semaines  

 

- 

Réduction sévérité de la douleur et 

colère  

Augmentation tolérance à la douleur 

Collins et al. (65) 

Royaume-Uni, 2018  

Étude 

avant/après 

N=52 patients déments et 

leurs conjoints 

CFT  

- 

Amélioration anxiété et dépression et 

qualité de vie  

Craig et al. (132) 

Royaume-Uni, 2018 

Série de cas N=6 patients déments CFT  

- 

Amélioration humeur et anxiété 

CFT= Compassion Focused Therapy, LKM= Loving Kindness Meditation, MSC= Mindful Self-Compassion. 
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Tableau 3:  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des adultes attei ts de pathologies ps hiat i ues di e s 

Article, lieu et date de 

publication 

Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée  

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Leaviss et Uttley (133) 

Royaume-Uni, 2015 

Revues de littérature  

14 études dont 3 ECR  

 

Diagnostic clinique ou symptômes 

auto-déclarés de tout trouble 

psychologique 

CFT  - Résultats globalement en faveur de CFT par 

rapport à des groupes témoins ou au 

traitement standard  

McManus et al. (56) 

Royaume-uni, 2018 

Étude contrôlée non 

randomisée 

N=13 patients psychiatriques 

ambulatoires 

MBCL / MSBR 

16 semaines 

 

 

- 

Réduction de la dépression 

Bartels-Velthuis & Maya (71) 

Pays-Bas, 2016 

Étude non contrôlée  N=27 patients psychiatriques 

ambulatoires 

CFT 

9 semaines 

 

- 

Amélioration confiance en soi et auto-

efficacité 

Réduction autocritique et honte  

Judge et al. (70) 

Royaume-Uni, 2012 

Etude non contrôlée  N=42 patients psychiatriques 

ambulatoires 

12 à 14 semaines 

CFT 

12 à 14 semaines 

 

 

- 

Augmentation pensées apaisantes  

Réduction dépression, anxiété, stress, 

autocritique, honte, comportement de 

soumission et la comparaison sociale 

Paul Gilbert (37) 

Royaume-Uni, 2006 

Etude pilot non 

contrôlée  

N=6 patients avec divers troubles 

du comportement 

CFT 

12 semaines 

 

 

- 

Augmentation de la capacité à s apaise  

Réduction dépression, anxiété, 

autocritiques, honte, infériorité et 

comportement soumis 

CFT= Compassion Focused Therapy, MBCL= Mindfulness-Based Compassionate Living, MSBR= Mindfulness Based Stress Reduction. 
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Tableau 4:  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des patie ts souff a ts de t ou le du o po te e t ali e tai es 

Article, lieu et date de 

publication 

Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Braun at al. (72) 

USA, 2016 

Revue de littérature  28 études  

6527 participants 

Relation entre AC et au moins une variable 

liée à l'image corporelle ou à la pathologie 

alimentaire 

 

- 

 

Amélioration des résultats liés au corps et 

aux troubles alimentaires  

Rahimi-Ardabili et al. (73) 

Australie, 2018 

Revue de littérature 6 études  Interventions visant à accroître l    envers 

l o sit  et les t ou les ps hologi ues li s au 
poids 

 

- 

Amélioration poids, comportement 

nutritionnels et alimentaires et image du 

corps  

Steindl et al. (33) 

Australie, 2017 

Revue de littérature   CFT pour les troubles alimentaires (CFT-E)  

- 

Diminution TCA surtout BED 

Goss et Allan (75) 

Royaume-Uni, 2014 

Revue narrative Revue narrative CFT pour les troubles alimentaires (CFT-E)  

- 

Diminution TCA surtout BED 

Kelly et al. (77) 

Canada, 2017 

ECR N=22 patients avec 

divers TCA 

CFT+TAU / TAU 

12 semaines 

 

- 

Amélioration de la honte et TCA 

Kelly et Carter (76)  

Canada, 2015 

ECR N=41 patients avec 

BED 

CFT / intervention compartmental  

3 semaines 

 

- 

Réduction troubles alimentaires, 

p o upatio s li es à l ali e tatio  et 
poids 

Pinto-Gouveia et Carvalho (78) 

Portugal, 2017  

Étude longitudinale 

contrôlé non 

randomisée  

N=36 femmes obèses 

ou surpoids avec BED 

BEFree / liste d atte te 

12 semaines 

6 mois Amélioration qualité de vie Réduction TCA, 

dépression, honte, autocritique, inflexibilité 

Palmeira et al. (69) 

Portugal, 2017 

Etude 

interventionnelle 

non contrôlée 

N=53 femmes obèses 

ou en surpoids  

Kg-Free 

10 semaines et 2 séances bimensuelles de 

rappel 

3 mois Amélioration qualité de vie  

Réduction honte, alimentation 

émotionnelle, autocritiques, IMC  

Gale et al. (79) 

Royaume-Uni, 2014 

Étude 

observationnelle 

N=139 patients avec 

TCA  

CFT pour les troubles alimentaires (CFT-E) - Amélioration TCA et détresse psychologique  

Allison C. et  Kelly PhD (80) 

Australie, 2018 

ECR N=40 femmes 

anorexiques 

 itu e d    / liste d atte te,  se ai es - Diminution honte  

BED= Binge Eating Disorder, CFT= Compassion Focused Therapy, TAU= Traitement habituel, TCA= Troubles du comportement alimentaire,  
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Tableau 5:  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des patie ts d p i s et/ou a ieu  ou st ess s : 

Arti le, lieu de l’étude et date de 

publication 

Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Principaux résultats attribués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Haukaas et al. (81) 

Norvège, 2017 

ECR N=81 étudiants déprimés, 

anxieux ou stressés 

MSC audio / ATT 6 mois  lio atio  fle i ilit  de l atte tio  

Réduction anxiété et dépression 

 Boersma et al. (83) 

  

 Suède, 2014  

Étude à cas 

unique et 

dupliquée  

N=6 adultes avec anxiété 

sociale 

CFT 

8 sessions 

 

- 

Réduction anxiété sociale  

 

Noorbala et al. (58) 

Iran, 2013 

ECR N=19 femmes dépressives CMT/ Témoin 

6 semaines 

2 mois Réduction dépression et anxiété 

Gharraee et al. (82) 

Iran, 2018  

ECR en méthode 

parallèle 

N=33 patients avec anxiété 

social 

CFT / Témoin 2 mois Réduction inflexibilité psychologique, 

autocritique et anxiété sociale  

Amélioration qualité de vie  

Harwood et  Kocovski. (57) 

Canada, 2017 

Etude contrôlée  N=98 étudiants de premiers 

cycles avec faible à forte 

anxiété sociale 

 itu e d    / Contrôle 1 jour Réduction de l anxiété anticipatoire pour 

la prise de parole, chez groupe à forte 

anxiété initiale uniquement  

Schuling et al. (84) 

Pays-Bas, 2018 

Étude non-

contrôlée  

N=17 dépression 

récurrente 

MBCL  

- 

Réduction dépression uniquement à la 

seconde participation 

ATT= Attention Training Technique, CFT= Compassion Focused Therapy, CMT= Compassion Meditation Training, MBCL= Mindfulness-Based Compassionate Living 
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Tableau 6:  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des patie ts p se ta t des t ou les addi tifs : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle Suivi Principaux résultats attri ués à l’AC utile sur le 

plan clinique 

Carlyle, Rockliff et al. (85) 

Royaume-Uni, 2019  

Analyse 

qualitative 

exploratoire 

N=38 patients avec 

addiction opioïdes 

Brief-CFT/Relaxation / 

Liste d atte te 

3 semaines 

 

- 

Réduction dépression dans tous les groupes 

Held et al. (86)  

2018 

Étude 

avant/après  

N=50 patients 

toxicomanes 

Formation brève à l    e  

4 sessions 

 

- 

Augmentation intelligence émotionnelle et 

présence de sens dans la vie 

Réduction culpabilité 

Kelly et al. (87)  

2010 

Étude 

expérimentale  

N=126 patients 

fumeurs 

 

Intervention de 

isualisatio  d i age et 

paroles empreintes d    / 

Aut es g oupes d auto-

conversation/ auto-

surveillance 

3 semaines 

 

- 

Réduction du tabagisme quotidien plus rapidement 

qu'une condition d'auto-surveillance de base. 

Pas de différence dans la réduction du tabac entre 

les groupes d i te e tio  d auto-conversation 

basées sur des images. 

CFT= Compassion Focused Therapy 
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Tableau 7 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des ayant des troubles psychotiques ou de de la personnalité : 

Article, lieu et date de 

publication 

Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile sur le 

plan clinique 

Braehler et al (90) 

Royaume-Uni, 2013 

ECR N=40 patients 

schizophrènes 

CFT+TAU / TAU 

16 semaines  

- 

 

Réduction dépression (p = 0.001) et sentiment 

d isole e t sociale (p = 0.002) 

Ascone et al. (91) 

Allemagne, 2017 

Étude non 

contrôlée  

N=59 patients psychotique 

avec idéations paranoïaques 

Imagerie CFT  

- 

Pas d effet su  auto-relation négative, affects 

négatifs ni paranoïa 

Amélioration bonheur et réconfort  

Mayhew et Gilbert (92) 

Royaume-Uni, 2008 

Étude de cas N=3 patients schizophrènes 

avec hallucinations auditives 

malveillantes 

CMT  

- 

Diminutions des symptômes psychiatriques et 

hallucinations auditives moins malveillantes  

Feliu-Soler et al. (93) 

Espagne, 2017 

ECR N=32 patients borderline LKM+CM / Pleine 

conscience 

3 semaines 

 

- 

Améliorations des symptômes limites, 

autocritique, acceptation  

Lucre et Corten (55) 

Royaume-Uni, 2013 

Étude 

observationnelle 

N=10 patients avec troubles 

de la personnalité très 

autocritiques 

CFT 

16 semaines 

1 an Réduction dépression, stress, honte et haine de 

soi  

Augmentation de l auto-assurance   

 

CFT= Compassion Focused Therapy, CMT= Compassionate Mind Training, LKM= Loving Kindness Meditation, CM= Compassion Meditation, TAU= Traitement comme 

d ha itude  
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Tableau 8:  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des patie ts a a t u u  t au atis e 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC 

utile sur le plan clinique 

Beaumont, Galpin & Jenkins (88) 

Royaume-Unis, 2012 

Étude prospective 

comparative 

N=32 patients 

ayant subi un 

accident 

traumatique 

CMT+TCC / TCC 

12 séances 

 

- 

Réduction dépression et évitement 

Pas de diff e e pou  l a i t  

Teresa M. Au (89)                        

2012                            

Étude non 

contrôlée 

N=10 patients avec 

ESPT 

Interventio  d    de  

semaines 

 

1 mois 

Réduction des symptômes ESPT, honte  

 

 

CMT= Compassionate Meditation Training, ESPT= État de Stress Post-Traumatique, TCC= Thérapie Cognitivo-Comportementale. 
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Tableau 9: Tableau des études conce a t des i te e tio s d    hez des adultes o  li i ues : 

Article, lieu et date de 

publication 

Méthodol

ogie 

Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile sur le 

plan clinique 

Sommers-Spijkerman et al. 

(94) 

Pays-Bas, 2018  

ECR N=242 adultes néérlandaisavec 

faible niveau de bien-être 

CFT/ Liste d atte te 9 mois Amelioration du bien-être  

Mak et al. (59) 

Hong Kong, 2018  

ECR non-

infériorité 

N=2161 adultes de la 

population générale 

Applications mobiles 

-AC 

-Pleine conscience 

-Psychoéducation CC 

3 mois Amélioration du bien-être  

Réduction détresse psychologique  

Dundas et al. (51) 

Norvège, 2017 

ECR N=158 étudiants  ou s su  l    / Liste 

d atte te 

2 semaines 

6 mois Amélioration de l auto gulatio  sai e 

Réduction de l'anxiété et de la dépression 

David T. Weibel (95)                          

USA, 2007 

ECR N=71 étudiants LKM / Témoin 

4 séances 

2 mois Réduction des traits anxieux  

Neff et Germer (33) 

USA, 2013 

ECR 

(Étude 2) 

N=53 adultes MSC / Témoins 

8 semaines 

12 mois Amélioration du bien-être  

 

Arimitsu et al. (96) 

Japon, 2016  

ECR N=40 japonais avec faible 

i eau d AC 

P og a e d a lio atio  

AC / Liste d atte te 

3 mois Réduction des pensées et émotions négatives  

Hooria Jazaieri (31) 

USA, 2013 

ECR N=100 adultes CCT / Liste d atte te  

9 semaines 

- Diminution de l inquiétude et de la suppression 

émotionnelle 

Finlay-jones et al.(97)  

Chine, 2018 

Étude non 

contrôlée 

N=49 femmes chinoises MSC 3 mois Réduction de la détresse psychologique 

*  hes d itu e : u e a e su  l   , u e su  la o passio  o po elle et u e su  la fo tionnalité corporelle. 
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Tableau 10 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez fe es a a t u e i satisfa tio  o po elle : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée  

Suivi Principaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Stern et Engeln (98) 

USA 2018 

(Etude 3) 

ECR N= 1 158 femmes 

appartenant à des groupes 

de sororité 

3 Tâches * d itu e ou te 

en ligne / Écriture sur 

évènement de vie positif 

récent 

< 10 minutes 

 

- 

 lio atio  de l affe t positif et 

satisfaction corporelle  

Albertson, Neff et al. (99) 

USA, 2015 

ECR N=228 femmes de plusieurs 

générations avec 

insatisfaction corporelle 

Groupe méditation AC / 

T oi s liste d atte te 

3 semaines 

3 mois ‘ du tio  de l i satisfa tio  o po elle, 

honte du corps,  

Augmentation de l appréciation du corps  

Toole et Craighead (100) 

USA, 2016 

ECR N=80 étudiantes de premier 

cycle avec problèmes 

d i age o po elle 

 ditatio  d    / Témoin 

1 semaine 

 

- 

Amélioration de l insatisfaction corporelle  

Ziemer et al. (101)  

USA, 2019 

ECR N=152 étudiantes  itu e d    / Écriture 

expressive/ Écriture 

contrôle 

3 semaines 

 

- 

 

Amélioration de l image corporelle 

positive et de l affect positif  

Moffitt et al. (54) 

Australie, 2018 

Etude 

interventionnelle 

randomisée 

N= 149 étudiantes de 

premier cycle exposés à un 

s a io d i age o po elle 

menaçant 

  hes d itu e d    ou 

d esti e de soi / itu e 

sur distraction positive 

3 minutes 

 

- 

Réduction insatisfaction liée au poids et à 

l appa e e ph si ue  

Augmentation de la motivation à 

s a lio e  

CFT= Compassion Focused Therapy, CCT= Compassion Cultivation Training, LKM= Loving Kindness Meditation, MSC= Mindful Self-compassion 
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Tableau 11 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des adultes t s auto iti ues : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

 Shapira et al. (102)  

Canada, 2010 

ECR N=1002 patients 

vulnérables à la 

dépression 

Exercices en ligne 

AC/ Optimisme / Contrôle 

6 mois Pas d effet sp ifi ue de l     

Krieger et al. (103) 

2019 

 

ECR N=122 adultes avec 

niveau accru 

d autocritique 

CAU + Intervention en ligne 

MBCL / CAU 

6 mois Réduction symptômes dépressifs et anxieux 

Amélioration satisfaction de vivre  

Shahar et Szepsenwol (104) 

2014 

ECR N=38 

Adultes 

autocritiques 

LKM / Liste d atte te 3 mois Réduction des symptômes dépressifs 

Augmentation des émotions positives 

Rose et al. (105) 

2018 

Etude 

avant/après 

N=23 Etudiants très 

autocritiques 

CFT 

6 séances 

2 mois Amélioration autocritique, déficience 

fonctionnelle, humeur, estime de soi, 

perfectionnisme mésadapté  

    = soi s o e d ha itude, CFT= Compassion Focused Therapy, LKM= Loving Kindness Meditation, MBCL= Mindfulness-based compassionate Living. 
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Tableau 12 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des es ou futu es 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Alex R. Kelman et al. (117) 

Royaume-Uni, 2018 

ECR N= 123 Femmes 

enceintes ou 

projetant une 

grossesse 

CMT / TCC 

En ligne 

2 semaines 

 

- 

Quasi-équivalence dans l'amélioration de 

l'affect, de l'auto-assurance, de 

l'autocritique Réduire dépression et 

anxiété 

Mitchell et al. (118) 

Australie et Nouvelle-Zélande, 2018 

Étude 

longitudinale 

non contrôlée 

N= 262 

Femmes ayant 

accouchées depuis 

moins de 24 mois 

Ensembles de ressources 

en ligne pour accroître AC 

 

 

- 

Amélioration expérience et satisfaction 

globale envers allaitement  

Diminution syndrome de stress post-

traumatique  

Navab et al. (119) 

Iran, 2019 

Étude groupée 

de contrôle pré 

et post-test 

N=20 mères 

d e fa t attei t de 

TDAH 

CFT / Témoin  

- 

Diminution dépression et anxiété 

Pas de différence pour le stress 

CMT= Compassionate Meditation Training, CFT= Compassion Focused Therapy, TCC= Thérapie Cognitivo-Comportementale, TDAH= trouble du déficit de l'attention avec ou 

sans hyperactivité. 
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Tableau 13 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des adoles e ts : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC 

utile sur le plan clinique 

Rodgers et al. (112)  

USA,2018 

ECR N=274 adolescents Application BodiMojo / 

Témoin 

6 semaines 

12 semaines  lio atio  esti e de l appa e e  

Bluth et al. (114) 

USA, 2015 

ECR croisé N=34 lycéens MSC pour adolescents/liste 

d atte te 

8 semaines 

 

- 

Amélioration satisfaction de soi et 

satisfaction de la vie  

Réduction dépression 

Smeets, Neff et al. (113) 

2014, USA 

ECR N=52 étudiantes Interventio  d    de g oupe / 

Groupe témoin sur gestion du 

temps 

3 semaines 

 

- 

Augmentation optimisme, auto-

efficacités 

Réduction ruminations  

Bluth et Eisenlohr-Moul (115) 

USA, 2017 

Etude 

avant/après 

N=47 adolescents MSC pour adolescents 

8 semaines 

6 semaines Augmentation résilience 

Réduction du stress 

Bowyer et al. (116) 

Royaume-Unis, 2014 

Etude de cas N=1 adolescente 

subissant des 

flashbacks basés sur 

la honte et le dégoût 

TCC + entrainement 

ps hologi ue a  su  l    

8 mois 

 

- 

Augmentation auto-réassurance 

Réduction ESPT, dépression, 

autocritique 

 

MSC= Mindful Self-Compassion, TCC= Thérapie Cognitivo-Comportementale, ESPT= État de Stress Post-Traumatique  
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Tableau 14 :  a leau des tudes o e a t des i te e tio s d    hez des p ofessio els de sa t  : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC 

utile sur le plan clinique 

Rao et Kemper  (106) 

USA, 2018 

Étude non 

contrôlée 

N=177 professionnels 

de santé 

3 modules en lignes ; 

méditation de bienveillance / 

compassion, gratitude et parole 

positive 

 

- 

Amélioration gratitude, bien-être, 

confiance dans une prestation de soins 

compatissante. 

Beaumont et al. (107) 

Royaume-Uni, 2016 

Etude avant-

après 

N=44 professionnels 

de santé 

CFT 

3 jours 

 

- 

Réduction jugement critique 

Delaney (108) 

USA, 2018 

Etude 

observationnelle 

N=18 infirmières MSC 

8 semaines 

 

 

- 

Augmentation satisfaction envers la vie 

pro et de résilience  

Réduction scores de traumatismes 

secondaires et d'épuisement 

professionnel   

Weingartner et al. (109) 

USA, 2019 

Etude de cohort 

qualitative 

N=45 étudiants en 

médecine 

 o atio  à l     

- 

Aide pour lutter contre le stress associé 

à leurs responsabilités et amélioration 

des relations interpersonnelles 

Eriksson et al. (110) 

Suède, 2018 

ECR N=81 psychologues 

praticiens 

MSC en ligne /  iste d atte te 

6 semaines 

 

- 

Réduction stress perçus et épuisement 

professionnel 

Finlay-Jones et al. (111) 

Australie, 2017 

Étude non 

contrôlée 

N=37 étudiants en 

psychologie 

CCT en ligne 

6 semaines 

3 mois Augmentation du bonheur, régulation 

des émotions 

Diminution dépression, stress 

CCT= Compassion Cultivation Training, CFT= Compassion Focused Therapy, MSC= Mindful Self-Compassion. 
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Tableau 15 : Tableau des études concernant des interventions d’AC chez des athl tes f i i es : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée 

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Mosewich et al. (123)  

2013 

ECR N= 51 

 

Intervention AC / Groupe 

de contrôle de 

l atte tio ,  jou s 

 

4 semaines  Réduction autocritique, rumination et 

préoccupation face aux échecs 

Voelker et al. (124) 

2019 

Étude 

expérimentale   

N= 97 Bodies in motions / 

Témoins sur liste 

d atte te 

3-4 mois  Idéal de minceur moins mince 

Reis et al.  (122) 

2015 

(Phase expérimentale) 

Étude 

expérimentale 

avant/après 

N= 59 athlètes 

féminines 

exposées à un 

scénario de perte 

d uipe  

 du tio  e à l    e  

groupe / Induction 

d esti e de soi / Contrôle 

t he d itu e 

 

 

- 

Réactions plus saines à des situations 

hypothétiques et mémorielles difficiles 

sur le plan émotionnel dans le sport 

Arch et al.  (126) 

2018 

Étude 

longitudinale  

N= 105 femmes  Intervention basée sur 

conscience et AC 

- Amélioration santé et humeur 

 auto-déclarée 

Bellosta-Batamma et al. (125)  

2014 

Étude 

expérimentale  

N= 31 adultes  Intervention basée sur 

MSBR et CFT  

8 semaines   

1 semaine Diminution des réponses sympathiques, 

parasympathiques cardiaque et anxieuse 

au TSST 

CFT= Compassion Focused Therapy, MBSR= Mindfulness-Based Stress Reduction, TSST= Test de Stress Social de Trèves. 
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Tableau 16 : Tableau des études concernant des interventio s d    hez des adultes li i ue et o  li i ues : 

Article, lieu et date de publication Méthodologie Population Intervention/contrôle 

Durée  

Suivi Pri ipaux résultats attri ués à l’AC utile 

sur le plan clinique 

Wilson et al. (127) 

2018 

Revue de 

littérature 

22 ECR, 1172 

adultes cliniques et 

subcliniques  

Interventio s li es à l     - Réduction non significatif anxiété et 

détresse psychologique  

Kirby et al. (128) 

 Australie  

Revue de 

littérature 

21 ECR, 1285 

Adultes cliniques 

et non cliniques  

Interventions fondées sur 

compassion et self-

compassion 

 

- 

Réduction anxiété et détresse 

psychologique 

Amélioration bien-être 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUME DE LA THESE 
 

Introduction :  es t ois o posa tes p i ipales de l auto-compassion sont la bienveillance 

envers soi- e, u  se ti e t d hu a it  pa tag e et la plei e o s ie e.  auto-

compassion peut être apprise par tous. Le développement des recherches montre que 

l auto-compassion est associée au bien-être émotionnel,  à la ise e  pla e d ha itudes plus 
saines et à oi s d a i t , de d p essio   et  de stress. Plusieurs interventions ont pour but 

d a oît e l auto-compassion. L objectif de cette revue systématique est d alue  
l'efficacité des méthodes visant à améliorer l'auto-compassion dans une population 

consultant en médecine générale. 
 

Méthode : 81 études éligibles synthétisées dans cette revue ont été sélectionnées à partir 

des bases de données Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES, ScienceDirect et Web of Science et 

publiées avant le 1er mai 2019.  
 

Résultats :  a al se des études incluses conforte les effets de l    su  la du tio  de 

l anxiété et de la d p essio  et l a lio atio  du ie -être. Elle a aussi mis en évidence 

l i t t des p og a es d    hez les patie ts souff a t de     et d i satisfa tio  
corporelle. Il semble que les personnes très autocritiques tirent un avantage plus important 

de e t pe d i te e tio . 
 

Discussion/Conclusion :  a di e sit  des i di atio s pou  les uelles les i te e tio s d    
so t sus epti les d appo te  u  fi e, pose la uestio  de sa pla e e  soi s p i ai es. 
Les situations de souffrances psychologiques et de recherches du bien-être représentent de 

nouveaux défis de prise en charge. Cet outil pourrait offrir au médecin une possibilité 

d a o pag e e t o pl e tai e pou  a lio e  la elatio  de soi  et le ie -être des 

patients dans le ad e d u e p ise e  ha ge glo ale. 
 

TITRE EN ANGLAIS: Evaluation of interventions based on self-compassion for general 

practitioner patients. Review 
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MOTS CLEFS : Auto-compassion, intervention, médecine générale, bien-être, qualité de vie, 

prise en charge globale, relation de soin.  
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