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Le Mindfulness ou la méditation pour la guérison et la croissance personnelle :
des bricolages psychospirituels dans la médecine mentale

Mindfulness or meditation for healing and personal development:
psycho-spiritual bricolage in mental medicine

parNadia Garnoussi*
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RESUME

Dans les années 2000, une pratique non convention-
nelle est promue par des représentants de la médecine
mentale pour son efficacité sur diverses maladies soma-
tiques et troubles « psy » : la méditation dite de pleine
conscience ou Mindfulness, qui consiste a renforcer
I'attention au « moment présent ». Son écho déborde le
champ scientifique : de nombreux ouvrages, articles et
sites Internet proposent d'améliorer I'existence et I'estime
de soi grace a cette discipline simple qui « apaise le
corps et I'esprit » et équilibre les « émotions ». Le
Mindfulness parait ainsi reconduire des bricolages
psycho-spirituels qui ont été analysés dans le champ
religieux et les spiritualités alternatives. C'est pourquoi
nous situerons la fabrique scientifique du Mindfulness
dans le contexte de la sécularisation et de la constitution
d’'un marché des biens de salut dominé par la double
demande de résolution de la souffrance psychique et
de croissance personnelle. Cela nous permettra de voir
en quoi les bricolages qui s’opérent nouvellement dans
la médecine mentale témoignent d'un investissement
d’'un domaine spirituel-existentiel qui n'est plus acquis
aux orthodoxies, religion et psychanalyse en téte.

ABSTRACT

In the 2000s, an unconventional practice called Mind-
fulness meditation, which consists of increasing at-
tention to the « present moment, » is promoted by
representatives of mental medicine for its effective-
ness on various somatic diseases and common mental
disorders. Its success goes beyond the field of science
and medicine: many books, articles and websites of-
fer to improve everyday life and enhance self-esteem
through this simple discipline that balances « body,
mind and spirit » and helps control « emotions. » In
this way, Mindfulness appears to extend the philosophy
of psycho-spiritual « bricolage » analyzed in the field
of religion and alternative spiritualities. We therefore
propose to analyze the scientific exploration of medita-
tion in the context of secularization and the develop-
ment of a market guided by a demand for the resolution
of psychological distress and personal growth. In do-
ing so, we see how the recent « bricolage » in mental
medicine and cognitive-behavioral therapies reflect an
investment of an existential-spiritual field that is no
longer granted first to the orthodoxies, religion and psy-
choanalysis.
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Introduction

Le passage de la psychiatrie a la « santé mentale » a donné
lieu a un ensemble de transformations institutionnelles et
sociétales dont participe 'aménagement d’un espace, évolutif,
d’offres thérapeutiques pour les « normaux » (Castel, 1981 ;
Ehrenberg & Lovell, 2001). S’y trouvent des pratiques qui font
aujourd’hui valoir leur caractére innovant mais aussi, et surtout,
leur efficacité « prouvée » grace aux méthodes de I'Evidence-
Based Medicine (eswm). Tel est le cas du Mindfulness ou
« méditation de pleine conscience », une pratique empruntée
au bouddhisme et que recommandent aujourd’hui des pra-
ticiens des Thérapies Comportementales et Cognitives (1cc),
pour ses effets sur un ensemble de maladies chroniques et de
troubles psychiques. Mais c’est surtout pour ces derniers, et
trés nettement pour les troubles courants, dépression, stress
et anxiété en téte, que le Mindfulness se développe : en prati-
que dans les psychothérapies, mais aussi dans la production
de livres et de ressources, destinés au grand public, expli-
guant comment la méditation permet, au quotidien, de mieux
« gérer » ses émotions.

Cette exploitation singuliere de la ressource méditation interroge
les logiques d’insertion du religieux dans le champ scientifique
et plus précisément dans la nouvelle « médecine mentale »!
soutenue par les Tcc. Elle renvoie au développement d’'une
sensibilité qui a pour ambition de proposer une approche plus
globale de la santé et de la maladie que ne le permet initia-
lement la psychologie cognitivo-comportementale : I'accent y
est en particulier porté sur un travail avec et sur le corps, non
seulement afin de contribuer au processus de guérison, mais
aussi pour cultiver des dispositions mentales qu’une spiritualité
intériorisée pourrait venir optimiser.

Ce glissement de la méditation « religieuse » a la méditation
« scientifique » correspond a la constitution de nouvelles offres
de sens dont certaines ont été analysées par la sociologie de
la sécularisation au sein de mouvances ou « nébuleuses »

échappant a la régulation des institutions traditionnelles (Maitre,
1987 ; Champion, 2004). Dans les années 1990, I'une d’elles
s'organise plus spécifiquement autour de I'axe d’une spiritua-
lité « laique » : elle puise dans la psychologie au sens large?,
le développement personnel, les spiritualités orientales et les
sagesses philosophiques (Garnoussi, 2007). Ses évolutions
dans la décennie suivante dévoilent I'importance prise par les
offres de santé qui représentent la diversité nouvelle des psy-
chothérapies, dont les Tcc se situant a la croisée de la méde-
cine et de la psychologie. Nous avons circonscrit le courant
Mindfulness a partir de ces observations car il est significatif
d’une rupture avec les logiques des bricolages psychospirituels
précédemment analysés. En effet, il introduit un nouveau regis-
tre de « justification » (Boltanski & Thévenot, 1991) : celui de
la science.

On sait que les normes médicales et scientifiques, notamment
par le biais de I'éducation a la santé, régulent de plus en plus
largement nos conduites, et ce, d’autant plus que s'institue, dans
la société globale, une lecture biologique des raisons de nos
comportements et de nos pensées (Fassin & Memmi, 2004).
La sociologie de la santé mentale rend également compte de
la fabrigue du « sujet cérébral » et de la généralisation d'une
culture neuroscientifique (Ortega & Vidal, 2011). Des travaux
de sociologues de la religion font écho a ces analyses en mon-
trant que la santé est devenue I'un des principaux « laboratoi-
res » des bricolages contemporains, et cela, tres nettement en
faveur de la science (Rossi, 2007 ; Hervieu-Léger, 2005).

Toutefois, ces bricolages restent peu étudiés en tant que nou-
velles propositions éthiques : ils échappent en effet au champ
de la religion classique sur lequel se concentre encore majo-
ritairement I'étude du croire et des croyances. De plus, leur
caractere diffus, le fait qu'ils ne se développent pas au sein
d’un groupe social ou d’'un mouvement clairement identifia-
bles, rend leur étude délicate, bien qu’ils puissent pénétrer
la culture dominante (Bruce, 1995). L'un des moyens de
saisir ces bricolages est d’étudier les discours des figures de

1. Dans I'histoire de la psychiatrie, le terme de médecine mentale renvoie
généralement a l'aliénisme du xix® siécle, analysé et critiqué par Foucault
(cf. Histoire de la folie a I'dge classique, Paris, Plon, 1961). Nous le réem-
ployons ici pour désigner la lecture de la vie psychique issue des neuro-
sciences cognitives et les pratiques thérapeutiques qui s’y rattachent. La
nature « médicale » de cette médecine mentale renvoie a sa lecture maté-
rialiste, a la dé-différenciation qu’elle opere entre les dysfonctionnements
du corps et ceux de l'esprit. Dans ce champ, les Tcc comme thérapies
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psychologiques sont une partie seulement des traitements scientifiquement
fondés et disponibles ou a I'état de recherche.

2. Cest-a-dire dans la « culture psychologique », telle que I'a définie
R. Castel : une « inflation » des interprétations psychologiques pour un nombre
croissant de problématiques, et le développement de pratiques pour un
« travail sur la normalité », hors des frontiéres de l'institution psychiatrique
et de la psychanalyse (Castel, 1981, p. 167-171).
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référence, de « leaders »3 qui les diffusent et leur donnent une
légitimité sociale. Les données exploitées dans cet article ont
été sélectionnées dans un corpus de sources écrites diversi-
fiees (extraits de livres, articles de revues et de sites Internet)
qui sont adressées au large public. Elles constituent un maté-
riau certes non exhaustif, mais qui donne les principaux
contours d'un modele normatif dans I'univers des croyances et
des valeurs ayant trait a la conduite de I'existence.

Les premieres parties nous ameéneront sur deux terrains,
qui témoignent d’'une psychologisation de la religion et de la
construction d’une quéte individualiste de développement per-
sonnel et de mieux-vivre dans la postérité de la contre-culture des
années 1960 et 1970. Le premier est celui de la mouvance spiri-
tuelle orientalisante dans laquelle s’est développé le Mindfulness.
Le second est celui des offres thérapeutiques issues de la psy-
chologie humaniste utilisant diverses méthodologies psycho-
corporelles pour la croissance « globale » physique, psychique
et spirituelle de I'humain. Leur semblable évolution vers une phi-
losophie pragmatique qui propose d’améliorer simplement la vie
ordinaire permettra d'analyser, sur un plan éthique, la logique de
récupération de tels bricolages au sein d’une partie de la méde-
cine mentale. En effet, les interventions thérapeutiques qui s'y
élaborent répondent au plus pres au critere de I'efficacité évalua-
ble et sont tres polyvalentes : elles visent la résolution de divers
troubles psychiques tout en prénant une nouvelle psychologie
« positive » qui rendrait les individus plus heureux.

Ce faisant, cette médecine mentale, dont les recommandations
s'adressent a « tous », se pose en concurrent tant du champ
religieux que de celui des psychothérapies alternatives, face
auxquels elle fait valoir sa légitimité scientifique. Nous en
déduirons que le développement des bricolages psycho-spi-
rituels dans la médecine mentale n'indique aucunement
un affaiblissement de la rationalité scientifique classique ou
une forme de résurgence du religieux. Au contraire, il signifie une
extension de son influence dans un domaine existentiel ouvert

aux offres de sens et aux ressources pour le mieux-vivre®.

Du vipassana au Mindfulness ou la psychologisation
de la religion

C'est dans les années 1960, dans le mouvement de la
contre-culture, que la pratique de la méditation se fait connai-
tre d’un public plus large que les petits groupes d’initiés et
d’intellectuels intéressés a la culture orientale. Sous des formes
variées, la méditation est ainsi devenue un ingrédient majeur
des pratiques développées par les nouveaux mouvements reli-
gieux et autres groupes s’écartant de la matrice chrétienne.

A linstar du yoga, semblablement popularisé auprés des classes
moyennes (Ceccomori, 2001 ; Altglas, 2005), elle fait partie des
méthodes dont I'exercice régulier vise la réalisation d’un état de
bien-&tre ouvrant a la « spiritualité ». Cette spiritualité qui s'éla-
bore dans ces nouveaux groupes se distingue fortement de la
religion classique mais aussi de la religiosité mystique telle gu’en
rend compte la typologie wébéro-troeltschienne (Champion &
Hourmant, 1999). Les croyances empruntées aux différentes tra-
ditions sont largement réinterprétées®, parfois méme de maniére
paradoxale, pour étre adaptées a une lecture individualiste privi-
légiant la construction de « soi » et la recherche du bonheur en
ce monde. La composante « psychologique » s’est ainsi révélée
étre au cceur de ces nouveaux bricolages (Champion, 2000) ;
il y est question de renforcer le sujet dans son individualité, de
I'engager dans une logique de progression, de transformer son
rapport au monde pour mieux s’y épanouir et non d’y renoncer
ou se libérer de celui-ci. Cette tendance est un effet majeur de la
sécularisation qui correspond, comme I'a précisément analysé
W. Hanegraaf (1998) au travers de mouvement du Nouvel Age,
a la « psychologisation » de la vision ésotérique du monde et a la
« sacralisation » de la psyché.

Ce recentrement sur 'individu et son intériorité privilégie une
logique de la recherche ou de la « quéte », a laquelle répond
le rejet des systemes trop contraignants ou, tout au moins, qui
n'entrent pas dans le langage de la subjectivité et du relati-
visme idéologique qu’il implique. Dans ce contexte, ce n’est

3. Nous préférerons ici le terme de «leader » a celui d’« entrepreneur
de morale » qui serait toutefois adapté aux praticiens de tcc. Toutefois, le
niveau empirique analysé ici est celui des offres s'inscrivant dans le domaine
éthique-existentiel. Nous situons ainsi notre perspective hors du champ strict
de I'expertise professionnelle ou ces acteurs seraient identifiables comme
agents de controle et de réparation de la déviance (Becker, 1985).

4. Ce domaine de l'existentiel caractérise une économie croyante dans
laquelle la religion et les institutions traditionnelles ne sont plus dépositaires
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d’un sens établi mais, pour reprendre les termes de P. Michel, des « satel-
lites » du « soleil croire » (Michel, 1993). Pour cette raison, la référence a
un « spirituel », imprécis et diffus, mais considéré comme une expérience
individuelle, y est tres présente.

5. F. Champion (2000) souligne que ce travail de réinterprétation est la
condition méme de l'intégration sociale des mouvements, qui dans le cas
d’une appropriation littérale de croyances extérieures, sont souvent considé-
rés comme déviants ou sectaires.
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plus sous la tutelle et I'autorité des religions que s’organisent
prioritairement les croyances, mais sous celle des normes de la
culture individualiste et libérale ; par conséquent, celles-ci s'en
trouvent profondément décomposées en « ressources » libre-
ment exploitables dans les constructions de sens individuelles
(Michel, 1993), s'opérant aussi bien au sein de groupes struc-
turés que de mouvances ou nébuleuses plus diffuses.

Certaines ressources symboliques ou pratiques — éléments de
doctrine, techniques, méthodologies... — ont montré une plus
grande adaptabilité que d’autres a ce contexte social-religieux.
Le bouddhisme a ainsi largement alimenté ce que Campbell
(1972) a appelé le cultic milieu, désignant ainsi la nouvelle
fluidit¢ du champ des croyances. Cette adaptabilité n’est
certes pas une qualité inhérente a la religion bouddhique (Lenoir,
1999 ; Obadia, 1999), mais procede de logiques historiques,
de stratégies adoptées par les gourous orientaux et les vulga-
risateurs de leurs enseignements, sans oublier le réle joué par
les médias. Autorisant une grande plasticité dans les modes
d’'adhésion, le bouddhisme tend ainsi a étre percu en Occident
comme une éthique basée sur des valeurs humaines universelles
et une philosophie plus que comme une religion a strictement
parler qui renverrait davantage au modele chrétien.

Le courant Mindfulness prend son origine dans ce contexte,
marqué par un pluralisme des pratiques analysable en termes de
« marché religieux », mais traversé par une direction générale :
la recherche de ressources pour le bien-vivre. |l se développe
tout d’abord aux Etats-Unis dans le giron de ce qui est considéré
par certains analystes comme un « néobouddhisme » (Coleman,
2001). En effet, la méditation dite de pleine conscience est le
pilier du vipassana, une branche du bouddhisme theravada
dominant en Asie du Sud-Est ou il se dit le plus fidele aux ensei-
gnements des « Anciens ». Contrairement au bouddhisme tibé-
tain et au zen, popularisés en Occident au cours de la seconde
moitié du x¢ siécle, son implantation aux Etats-Unis est plus tar-
dive et prend véritablement de 'ampleur dans les années 1990.

La nature récente du vipassana n’est pas une caractéristique
étrangere a son type de contenu idéologique. La circulation

et la dissémination des ressources religieuses sur un marché
devenu global favorisent en effet les offres qui adoptent, comme
le souligne D. Hervieu-Léger (2001), un « credo minimum ».
De plus, suivant J. W. Coleman, le vipassana n'a pas été adapté
par les Theravadins asiatiques®, de passage, mais directement par
les disciples occidentaux. Plus que tout autre courant bouddhi-
que, le vipassana s'est donc d’emblée montré sous une forme
dépouillée de tout symbolisme et rituels traditionnels.

L'un de ses principaux leaders est le psychologue, maitre de
meéditation et écrivain Jack Kornfield’. Bien que revendiquant
son attachement au vipassana, il évolue dans un milieu devenu
transnational, réunissant des figures proposant des voies de
salut au croisement de la spiritualité, de la psychothérapie et
du développement personnel. Docteur en psychologie, il a recu
I'enseignement de plusieurs maitres en Thailande, en Inde et
en Birmanie dans les années 1970, suivant I'engouement pour
I'Orient spirituel. Elevé dans un environnement « scientifique et
intellectuel » (Coleman, 2001, p. 79), et apres avoir cherché,
dit-il, I'authentique « ascese », son retour en Occident le met
face a des problemes qu'il dit « existentiels » et qui le poussent
a explorer plus avant la psychologie « moderne ». La méditation
ne pouvant selon lui répondre aux divers problemes et troubles
dont peuvent souffrir les Occidentaus, il voit les psychothérapies
comme nécessaires et complémentaires a la démarche spiri-
tuelle. Il puise alors dans les approches jungienne, reichienne,
transpersonnelle, les thérapies travaillant sur le « souffle » et le
« COrps » quireconnaissent la « nature » spirituelle de 'homme.
Cette recherche de I'« éveil » dans le monde voit dans un travail
Sur soi, sur ses « peurs » et ses « schémas » psychologiques, le
moyen d’'accéder a un niveau de réalité supérieur qui s’éprouve
au-dela des « mots » et ou les différents aspects de soi sont
« réconciliés » (Kornfield, 2003).

En 1975, il fonde I'Insight Meditation Society®, avant de rejoin-
dre le Spirit Rock Meditation Center?, en Californie, qui devien-
dra I'un des principaux centres de méditation américains.
Le vipassana, appelé tour a tour Insight ou Mindfulness, est
défini comme une expérience intérieure qui n’est dépendante
d’aucun dogme. Le bouddhisme est appréhendé a partir d’une

6. Selon Coleman, le maitre birman S. N. Goenka (1924), qui a rencontré le
plus de succes, avait lui-méme adopté un « style trés occidental ».

7. Avec S. Salzberg et J. Goldstein, tous trois issus des classes moyennes
supérieures juives de la Cote est.
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8. Dans le Massachusetts.

9. La premiere forme de cette organisation apparait en 1974 sous I'impul-
sion d'un petit groupe pratiquant I'assise en silence ; elle sera baptisée
en 1976 la « Dharma Foundation » avant de devenir I'« Insight Meditation
West » en 1984 puis le Spirit Rock Meditation Center en 1996.
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base théorigue minimale supposée ne retenir que 'enseigne-
ment « originel » du Bouddha. Le centre met en avant une phi-
losophie généraliste dans laquelle 'amélioration du monde, sa
pacification, dépend de I'amélioration de soi :

« Le but du Spirit Rock est d'aider chaque individu a trouver en
lui-méme la paix, la compassion et la sagesse, grace a la pratique de
la pleine conscience [Mindfulness] et de la méditation vipassana, et
d'inciter les individus a apporter ces qualités au monde » (traduction)
(Spirit Rock Meditation Center, 2010).

Limportance accordée au développement personnel
découle d’une redéfinition du bouddhisme comme méta-
psychologie. Cofondatrice du Spirit Rock Meditation Center,
Sylvia Boorstein insiste sur I'intérét d’'une « démystification
de la spiritualité ». Egalement docteur en psychologie, ini-
tiée au yoga et a la « philosophie » bouddhique dans les
années 1970, elle exerce d’abord comme psychothéra-
peute puis se consacre a l'enseignement de la méditation
vipassana. Pour elle, le bouddhisme consiste essentielle-
ment en un savoir pratique livrant des clés de la psychologie
humaine, venant parfaire les connaissances occidentales
en la matiere. Le Mindfulness est montré comme pouvant
s'ajuster a toutes les appartenances et options philoso-
phigques premiéres des individus. C’est donc bien la une
technique « libre a 'emploi », paradoxalement « désétique-
tée » (Lambert, 2000) car renvoyant aussi immédiatement
au bouddhisme. Mais d'un bouddhisme vidé de sa doc-
trine, et qui s’apparente plutét a une forme de self help ou
d’« autothérapie » qui permettrait de limiter les effets néga-
tifs d’'un mode de vie générateur de « stress ». Bien qu’'une
continuité soit cultivée avec le modéle de spiritualité élaboré
dans la période de la contre-culture, la tendance a l'instru-
mentalisation de la pratique pour apaiser les maux de la vie
moderne renvoie a I'essoufflement de I'utopie initiale.

«Vous pouvez décider d’un jour Mindfulness a prendre pour
vous-mémes et quel que soit I'endroit. Vous pouvez rester a la
maison, éteindre la sonnerie du téléphone, laisser un message
sur votre répondeur disant que vous rappellerez plus tard, ne pas
allumer la radio ou la télé, ne pas lire ou travailler » (traduction)
(Boorstein, 2010).

Qu'il s’agisse du centre de méditation ou des guides publiés
par les leaders du Mindfulness, nous avons affaire a des
offres tres souples. C'est la pratique en elle-méme de la
méditation, sous sa forme la plus épurée, qui sert de vérita-
ble socle a ces propositions. L'affiliation au bouddhisme, des
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lors, devient plutét un gage d’authenticité des outils propo-
sés. Quant aux discours, bien qu’alimentant une littérature
prolifique, ils restent assez « flottants », délibérément ouverts
a l'interprétation. lls dessinent les contours d’une spiritualité-
philosophie de vie appuyée sur des valeurs et des principes
existentiels consensuels visant I'universalité tout en restant
centrés sur l'individu et son intériorité : I'« éveil » et la « libé-
ration » sont liés a la découverte de sa « vérité intérieure »,
et a une culture du « cceur » reposant sur I'exploitation des
qualités psychologiques et éthiques telles que la « compas-
sion », la « générosité » et la « tolérance ». En outre, la valo-
risation d’'une temporalité de I'« instant présent » renforce
la conception d’une spiritualité a hauteur du réel et de la
vie « normale ». Cette éthique est devenue le liant des offres
psychospirituelles, quelle que soit leur dénomination pre-
miere. En cherchant & dégager la psychologie fondamentale
qui serait commune a toutes les grandes religions — des lors
gue celles-ci sont appréhendées comme des « sagesses » —,
elles en viennent a se dégager des spécificités qui pouvaient
leur étre attachées en fonction de leur ancrage culturel, reli-
gieux et géographique initial.

['analyse des logiques de psychologisation du religieux indi-
que la constitution d’'un espace existentiel plus large recou-
vrant les significations et les ressources pour le « bien-vivre ».
Cet espace n’est plus une sous-partie du champ religieux. A
I'inverse, les religions y sont devenues des ressources parmi
d’autres — options spirituelles, psychologiques, philosophi-
ques... —, qui sont susceptibles de guider I'existence. Il est
de ce fait favorable au développement des bricolages et plus
spécifiguement des bricolages psychospirituels répondant
a une demande de transformation personnelle par un travail
sur l'intériorité. Or, nous verrons, au travers du Mindfulness,
que les pratiques bénéficiant d’une rationalité scientifique y
conquierent une nouvelle position : cela confirme le reflux des
significations magico-religieuses qui sont au cceur de la reli-
gion, et la valorisation de lectures qui se veulent « idéologique-
ment » neutres, fondées sur I'efficacité et le pragmatisme.

La constitution paradoxale de la méditation en thérapie
evidence-based ne peut étre explicitée sans rendre compte
des articulations du psychologique et du spirituel dans les
psychothérapies alternatives. Ces dernieres ont en effet ali-
menté le marché des offres de bien-étre et de développe-
ment personnel en privilégiant une approche « intégrative »,

aujourd’hui prisée par les Tcc.
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Le paradigme intégratif dans les psychothérapies
alternatives

Le succes du bouddhisme en Occident a beaucoup reposé
sur les affinités que ses vulgarisateurs ont naturalisées
avec la psychologie au sens large. F. Lenoir rappelle que,
pour plusieurs figures dissidentes du freudisme, le boud-
dhisme, et notamment le zen, avait la méme finalité que la
psychanalyse : libérer le sujet des illusions inconscientes et
le guider vers la libération intérieure (Lenoir, 1999). A ce
glissement du religieux vers le « psy » a répondu le mouve-
ment inverse. Pas uniqguement dans les cercles des élites
qui ont confronté la théorie psychanalytique au bouddhisme,
zen en particulier. Les ressources orientales se sont propa-
gées dans des pratiques que R. Castel (1981) a qualifiées
de « postpsychanalytiques », issues du mouvement de la
psychologie humaniste.

Celle-ci émerge dans les années 1950, en Amérique du
Nord, se voulant une « troisieme force » distincte du béha-
viorisme et de la psychanalyse (Lipiansky, 1982 ; Lecomte
& Richard, 1999). Le mouvement humaniste fait se croiser
plusieurs héritages, dont celui de la phénoménologie, de la
psychanalyse et des théories sur le développement de la
personnalité!®. Cherchant & explorer les différents états de
conscience, valorisant la richesse des expériences possibles
au croisement de la psychologie, de la thérapie et de la spi-
ritualité, la psychologie humaniste s’est largement ouverte
a partir des années 1960 a toutes les techniques psycho-
corporelles comme la respiration holotropique, le rebirth, le
training autogéne ou encore diverses formes de relaxation et
de méditation, alimentant le vaste mouvement dit du poten-
tiel humain!!. Cette diversité reposait toutefois sur une base
commune : une vision holistique et une conception opti-
miste de la psychothérapie comme outil pour la croissance
personnelle. Comme I'a souligné Marc E. Lipiansky (1982),
ces pratiques s’articulent alors autour d’une dynamique
contestataire a I'égard des « appareils bureaucratiques et
répressifs » : I« université », I'« hopital psychiatrique », la
« prison » ; mais elles vont également dans le sens d'un

recentrage sur I'« individu » et sur sa capacité a se « déve-
lopper » en travaillant sur un ensemble de dispositions psy-
chologiques, affectives, émotionnelles, corporelles.

Dans les années 1980, les psychothérapies humanistes
connaissent un véritable essor en rencontrant une demande
de développement personnel encouragée par une écono-
mie morale de la performance. Leur légitimité n'a certes
pas été la méme dans les différents contextes nationaux :
en France, si C. Rogers a rencontré un certain succes chez
les psychologues, la psychothérapie centrée sur la personne
n'a pu véritablement se développer au sein des institutions
en raison de sa forte disqualification par les psychanalystes
(Fussinger, 2008). Quoi gu'’il en soit, c’est dans ces mémes
années 1980, avec la diversification des approches psycho-
thérapeutiques et la démocratisation du travail sur soi pour le
« mieux-étre » et non plus seulement pour soigner des trou-
bles psychiatriques lourds ou des troubles « névrotiques »,
que sont prises les initiatives permettant aux psychothéra-
peutes « ni, ni, ni? » de s'organiser en associations profes-
sionnelles (Champion, 2008).

Cette extension a aussi correspondu a une normalisation des
psychothérapies humanistes, a un relativisme doctrinal a la
faveur du pragmatisme et de I'efficacité. Selon M. Otero (2003),
I'« aggiornamento de 'humanisme thérapeutique » a consisté
a rompre avec la contestation des normes d’intégration sociale
produites par les institutions. A des lors été revu a la baisse
I'idéal de transformation de soi et du monde, dans une opti-
que privilégiant I'adaptation positive de I'individu a son envi-
ronnement : on se concentre sur ses capacités relationnelles,
le « savoir-communiquer » et la bonne gestion des contraintes
extérieures. Les méthodes et les thérapies breves permettant
de résoudre des conflits « réels » et d’améliorer I'« estime de
soi » progressent.

En France, la relance du magazine Psychologies a la fin des
années 1990 a servi de vitrine a ces offres et touché un public
issu des classes moyennes supérieures, majoritairement
féminin (Garnoussi, 2008). On y affirme la recherche d'une

10. Il compte de nombreuses figures tutélaires parmi lesquelles les psy-
chologues Carl Rogers, pere de la psychothérapie dite non directive et cen-
trée sur la personne, Abraham Maslow, auteur de la célebre « pyramide des
besoins » ou encore le psychiatre Stanislav Grof, I'un des fondateurs du cou-
rant transpersonnel.
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11. En France, le premier centre de psychologie humaniste, le « Centre de
développement du potentiel humain », est créé en 1972.

12. C'estainsi que des psychothérapeutes se sont désignés, affirmant leur dif-
férence par rapport aux psychiatres, aux psychologues et aux psychanalystes.
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spiritualité « laique », psychothérapies et développement per-
sonnel s’entrecroisant pour améliorer I'existence ordinaire :

« Nous faisons du développement personnel sans le savoir. Tous les
jours. Chaque fois que nous réfléchissons a notre comportement,
chaque fois que nous tentons d’améliorer notre relation a l'autre,
chaque fois que nous luttons contre le stress » (Servan-Schreiber J.-L.,
2005, p. 4).

Dans les années 1990, s'affirment aussi nettement les préoc-
cupations pour les troubles des normaux, comme le montrent
les plans en faveur de la santé mentale au niveau européen et
national. Lowms insiste sur le co(t économique et social de la
dépression et de 'anxiété, la « souffrance psychique » est iden-
tifiée a divers niveaux de la vie sociale — au travail en particu-
lier, mais aussi parmi toutes les populations « vulnérables » : la
« bonne » santé mentale devient une priorité de santé publique
(Philippe, 2004 ; Fassin, 2005).

Si les psychothérapies humanistes se sont toujours inscrites
du cété du développement personnel plus que de la prise
en charge de troubles psychiques, elles n'en adaptent pas
moins leur position en défendant leur spécificité : une appro-
che globale de I'numain sans oublier la « relation d’aide »
encourageant la proximité du thérapeute avec son patient.
Cette position a notamment pu s’affirmer lors des débats sur
I’évaluation des psychothérapies qui ont mis en scene les
psychothérapeutes « ni, ni, ni ». Ainsi du courant dit « inté-
gratif » ou « multiréférentiel » : ce dernier préne le renforce-
ment d’un socle commun aux psychothérapies, mais valorise
également le fait de combiner plusieurs techniques au sein
d’'une méme pratique. Dans tous les cas, il s’agit de dépasser
les « clivages » au nom d’une vision plus réaliste des besoins
des individus. C’est une position défendue dans I'ouvrage du
psychothérapeute Alain Delourme, réunissant des psys de
plusieurs horizons, plaidant pour la fin des « étiquettes » et
un « décloisonnement théorique ». On notera au centre du
discours 'appel a la reconnaissance et a la prise en charge
de la « souffrance » : I'éclectisme des pratiques est désormais
justifié au nom de I'adaptation aux situations et aux besoins
« psychosociaux ».

« Pluralisme intégratif, conflictualité créative, pratique du multiple,
etc., chacun a cherché ses propres formules pour rendre compte d’au

moins deux phénomeénes : premierement, la complexité des étres
humains, de leurs situations et leurs souffrances ; deuxiemement, la
nécessité du dialogue entre les spécialistes et entre les disciplines
pour mieux penser et vivre cette complexité » (Delourme, 2001,
p. 277).

|l est rejoint par Serge Ginger, I'un des principaux porte-pa-
role des psychothérapeutes « ni, ni, ni »3. Celui-ci classe les
psychothérapies en plusieurs courants : psychanalytique,
cognitivo-comportemental, systémique, humaniste/existen-
tiel et transpersonnel. Le sixieme, le courant intégratif, les
réunirait tous :

« Le courant intégratif est dit encore “multiréférentiel” et cherche a
rassembler les divers courants [...]. Lattitude dite “multiréférentielle”
[...] assimille] a la fois certains principes et certaines techniques. De
fait, la plupart des psychothérapeutes expérimentés ont eux-mémes
été formés a plusieurs méthodes et ils font appel a une synthése
personnelle de plusieurs d’entre elles, enrichissant leur méthode
privilégiée, et modulant leur pratique selon la nature des troubles, la
personnalité de chaque client et le cadre du travail (clientele libérale,
institution, etc.) » (Ginger, 2006, p. 45).

Cette conception participe d’'une pensée libérale dont I'un des
ressorts est la reconsidération du statut de la psychanalyse
commehégémonique. Encore unefois, le magazine Psychologies
a participé a la construction de cette pensée, en consacrant
I'individu « décideur » du type de travail thérapeutique qui lui
conviendra (Garnoussi, 2008). S’en trouve changée la logi-
qgue de hiérarchisation des lectures du psychisme selon leur
niveau d’académisme et de reconnaissance dans le champ
intellectuel, tel que cela a été favorable a la psychanalyse
freudienne et lacanienne (Fansten, 2006). La frontiére entre
les pratiques orthodoxes et hétérodoxes n’est plus I'axe par
lequel s'operent la distinction et la promotion des théories et
des pratiques légitimes : ainsi en est-il des pratiques psycho-
spirituelles, pleinement intégrées a l'offre de mieux-étre,
comme le montre l'intérét pour l'approche jungienne, de
fait plus « intégrative » que la psychanalyse classique. En
revanche, on ne peut ignorer la normativité fortement réintro-
duite s’agissant de la « formation » des praticiens, y compris
du coté des défenseurs de la diversité : la peur commune du
« charlatanisme » contribue au refoulement des approches
trop ésotériques qui s’écartent du modele de la spiritualité-
philosophie intériorisée.

13. Secrétaire général de la Fédération francaise de psychothérapie et psy-
chanalyse (Frzp).
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Le développement d'un marché des offres thérapeutiques
s'est donc accompagné d’une banalisation des bricolages
psychospirituels dans la mesure ot ceux-ci entrent dans une
perspective plus utilitariste. On peut parler en conséquence
d’'une concurrence certes plus importante mais aussi d’'une
tendance a la standardisation des psychothérapies, un para-
doxe déja soulevé dans les analyses de la globalisation reli-
gieuse (Hervieu-Léger, 2001). Avec la disqualification de la
pensée théorique et la recherche d’efficacité directe, s’effritent
alors certaines lignes de résistance ou d’opposition entre des
lectures initialement antagonistes. La psychologie humaniste,
refusant notamment de souscrire a I'opposition psychanalyse/
Tce a longtemps reconnu puiser dans I'héritage de la psycha-
nalyse, mais aujourd’hui, ses héritiers en viennent également a

justifier I'existence de passerelles avec les Tcc.

Ces dernieres répondent notamment a leur intérét pour les
médecines complémentaires postulant le potentiel d’'« auto-
guérison » du corps. Dailleurs, s'étaient développées dans
la psychologie humaniste des méthodes cherchant dans la
biologie I'intelligence émotionnelle et spirituelle, telle la bioé-
nergie, qui aujourd’hui integre la théorie de la « plasticité neu-
ronale ». Alors que la psychanalyse dénonce majoritairement
le réductionnisme et le simplisme de la médecine mentale, les
psychothérapeutes intégratifs y voient donc une contribution
supplémentaire au décloisonnement de leur discipline. C’est
ici clairement exposé par un psychothérapeute certifié par
I’association de praticiens Psy en mouvement qui anime un site
Internet consacré a I'approche intégrative :

« Merci aux Tcc d'avoir eu le courage d’introduire la pleine conscience
(Mindfulness) comme un outil thérapeutique essentiel dans la
guérison et I'amélioration de nombreux symptomes psychologiques,
en particulier ceux en rapport avec le stress, I'anxiété, les troubles
du sommeil et la dépression. Cest le mérite de deux livres
récents — Méditer, c'est se soigner du docteur Rosenfeld et La Thérapie
cognitive basée sur la pleine conscience pour la dépression écrit par
un collectif de chercheurs en psychologie — de poser la méditation
et la thérapie de la pleine conscience, études scientifiques a I'appui,
comme des incontournables de toute psychothérapie intégrative »
(Gourhant, 2010).

Les valeurs défendues par une psychothérapie considérée comme
hétérodoxe pourraient donc, aux yeux de ses acteurs, étre désor-
mais soutenues et Iégitimées par une science « de pointe ».

« Les recherches les plus avancées en neurobiologie du cerveau
intéressent la psychothérapie intégrative, car elles peuvent éclairer
magnifiquement les résultats empiriques obtenus par certaines
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pratiques psychothérapeutiques. Ainsi, par exemple, les recherches
sur le cerveau émotionnel ou cerveau limbique, mais aussi les
recherches sur les réactions du cerveau des grands méditants sont
particulierement éloquentes » (Gourhant, 2010).

Certaines données des neurosciences pourraient ainsi « refon-
der » une lecture intégrative et des pratiques qui sont au centre
de cultures alternatives — dans le champ religieux et dans les
psychothérapies. Cela serait favorisé par la rapidité avec laquelle
le marché spirituel-existentiel (Van Hove, 1999) se renouvelle
en réponse a une sensibilité que les Anglo-Saxons ont pu
treés justement conceptualiser en termes de body-mind-spirit
(Sutcliffe & Bowman, 2000). Toutefois, une telle interprétation
ne serait que partiellement exacte. Car s'il est vrai que I'on
constate une diversification des bricolages pour la recherche de
mieux-étre individuel, elle s'opére selon des rapports de force
et de domination entre les différents champs impliqués dans
la production de ressources symboliques et pratiques (Maitre,
1987). Or, ces rapports apparaissent aujourd’hui favorables
aux propositions qui s’appuient sur le discours de la « preuve »
et replacent la science comme premiere lecture explicative du
fonctionnement et des comportements humains (Vidal, 2009).

Le Mindfulness, outil pour I’extension
de la portée « explicative » des tcc

Les Tcc utilisant la méditation construisent leur légitimité au tra-
vers d’une double rhétorique qui peut sembler paradoxale : celle
de la conformité aux criteres de la science, et celle de leur aty-
picité. Nous verrons que cette rhétorique repose sur la reprise
de la philosophie intégrative dont nous avons rendu compte
dans le champ de la spiritualité et des psychothérapies alterna-
tives. Dans un premier temps, nous ferons une description du
Mindfulness comme thérapie psychologique « scientifique ».

La méditation comme thérapie
« evidence-based » dans la santé mentale

['américain Jon Kabat-Zinn, docteur en biologie moléculaire,
professeur de médecine de l'université du Massachusetts,
fondateur d’'une clinique de réduction du stress en 1979, est
considéré comme le fondateur du Mindfulness comme méde-
cine basée sur la méditation de pleine conscience. Apres
avoir lui-méme pratiqué la méditation vipassana pendant

une dizaine d’années, il I'integre a sa pratique médicale pour
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soigner les troubles psychiques tels que la dépression, I'anxiété
ou le stress, mais aussi pour soulager la souffrance physi-
que liée a diverses maladies somatiques (affections cardio-
vasculaires, maladies chroniques, cancer, Sida, problemes
gastro-intestinaux, maladies de la peau, etc.). Voyons dans un
premier temps comment le Mindfulness se positionne dans le
champ des psychothérapies, et plus précisément dans I'ensem-
ble des thérapies comportementales et cognitives (tcc).

Les Tcc, si elles ne constituent pas un paradigme universellement
reconnu, correspondent incontestablement a une « dominante »
(Legrand, 1990) dans plusieurs contextes nationaux auxquels
elles s’adaptent. Rappelons que la psychologie cognitive s’est
affirmée dans les années 1950 sur fond de crise du modele
béhavioriste!* et d’ascension des sciences cognitives recouvrant
un ensemble de disciplines telles que la linguistique, la philoso-
phie, I'épistémologie, les neurosciences, l'intelligence artificielle,
etc. (Parot, 2008). Tout en poursuivant le projet d’élaboration
d’'un compte rendu scientifiqgue du fonctionnement psychique
et des comportements humains observables, le cognitivisme
suit le principe selon lequel la vie mentale, le mind, s’organise
selon une logique rationnelle de « traitement de I'information »
comme en rendent compte les modeles « computationnels ».

En revanche, ce qui est considéré comme une expansion du
cognitivisme a partir des années 1970 correspond moins a un
développement en termes d’innovations théoriques que de
nouvelles propositions thérapeutiques reprenant a leur compte
des éléments du béhaviorisme (Legrand, 1990 ; Plas, 2008).

A cet égard, le manuel de Beck publié en 1967, Depression:
Clinical, Experimental and Theoretical Aspects'®, est considéré
comme 'un des marqueurs de ce tournant du cognitivisme,
qui se poursuit avec la diversification des Tcc, confortées par la
démultiplication des catégories nosographiques que la version
Il du Manuel diagnostique et statistique des troubles men-
taux (psm) initie, en 1980, au nom de la neutralité étiologique
et d'un «athéorisme » (Kirk & Kutchins, 1998 ; Andreasen,
2007). Le renoncement a un modele explicatif des causes et
des origines des troubles psychiques, au profit de I'identifica-
tion d’entités symptomatiques, était justifié par les défenseurs

du psm par I'argument d'un gain de scientificité et d’exactitude
qui intégrerait enfin la psychiatrie a la médecine.

Si les réorientations de la psychiatrie marquées par la parution
du psm Il ont favorisé les Tcc, le développement des pratiques
d’évaluation suivant les méthodes de I'eBm a aussi largement
joué en faveur des thérapies breves montrant leur efficacité sur
les symptdmes les plus génants. Toutefois, J.-M. Thurin (2008)
insiste sur ce point : il convient de distinguer 'objectif initial de
I'eBMm — I'harmonisation des pratiques dans un contexte d’évolu-
tion tres rapide de la médecine (Sackett ef al., 1996) — de ses
applications ultérieures.

['évaluation par I'em de l'efficacité des psychothérapies est
née de la volonté des psychologues américains, dans les
années 1980, de défendre la fiabilité de leurs pratiques face a la
concurrence de la psychopharmacologie (Thurin, 2008) : I'eBm
donne naissance alors au concept d’evidence-based practice
afin de démontrer I'efficacité de tels traitements psychologiques
pour tels symptomes déterminés. C'est bien la le point fonda-
mental sur lequel s’appuie la controverse qui s’étend autour
de I'EBM, avec, a sa téte, les tenants des approches psychody-
namiques : I'eBMm ne pourrait rendre compte, en opérant un tel
découpage des techniques thérapeutiques et des troubles sur
lesquels elles sont testées, des effets réels de psychothérapies
agissant sur le long terme et sur des économies psychiques
toujours singuliéres. A I'inverse, elle peut aisément évaluer
positivement les Tcc qui ne s’intéressent pas a une « structure
interne qui enverrait des signes, s’exprimerait par des symp-
tdbmes tout en les causant » (Parot, 2008, p. 64), mais a la
résolution des dysfonctionnements observables. Ainsi, dans le
contexte francais, ou la tradition psychodynamique est pourtant
particulierement établie, I'expertise de I''nserm de 20041, qui a
fait grand bruit, a-t-elle marqué une inflexion dans la concep-
tion des Tcc face & la psychanalyse. Quant aux Etats-Unis et a
la Grande-Bretagne, les Tcc font I'objet d’'un consensus plus
large eu égard a leur tradition et leur histoire (Plas, 2008) : elles
y sont percues comme la seule réelle alternative aux médica-
ments tandis que les psychothérapies « par le langage »,
dont la psychanalyse, tendent a étre reléguées a la prise en
charge des questions sans « gravité », comme le montrent

14. Précisément car les théories béhavioristes ont échoué a I'épreuve de la
vérification empirique par la psychologie clinique (Legrand, 1990).

15. New York, Harper et Row.
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16. Psychothérapie, trois approches évaluées, Editions Inserm. Ont été éva-
luées I'approche psychodynamique (psychanalytique), I'approche cognitivo-
comportementale et I'approche familiale/de couple.

N° 3, vol.2,259-275



268

Méditer pour guérir

notamment les discours des campagnes de lutte contre la
dépression (Briffault, Morvan & Roscoat, 2010).

Bien que la ligne de scission entre les psychothérapies dyna-
miques dominées par la psychanalyse et les Tcc soit nette, ces
dernieres n’en sont pas moins tres éclectiques. Il est vrai que
les Tcc ne mettent pas prioritairement en avant un systeme
théorigue clos sur lui-méme, mais plutdt un « outillage » dont
I'efficacité suffirait a leur donner leur pleine Iégitimité. C'est
dans cet espace non homogene mais disposant néanmoins
d’un noyau dur, constitué par la philosophie de I'efficacité et
de la vérifiabilité, que le Mindfulness s'inscrit. Soutenu finan-
ciérement aux Etats-Unis par le National Institute of Mental
Health, il consolide sa Iégitimité scientifique et sa présence
au sein des services de santé mentale dans les années 2000
— ouverture de cliniques, publications scientifiques, forma-
tions, stages, etc. —, devenant I'une des pratiques embléma-
tiques de la troisieme vague des tcc (Gaudiano, 2006). En
outre, depuis le milieu des années 1980, le Mindfulness fait
I'objet d’'une quantité croissante d’articles sur ses diverses
applications thérapeutiques : dans les années 2000, plu-
sieurs revues de la littérature scientifique concluent a son
efficacité (Praissman, 2008).

['utilisation thérapeutique du Mindfulness ne s’est pas limitée
aux maladies chroniques et aux troubles psychiques (Shapiro,
Oman et al., 2008). Les neurosciences se sont ainsi intéres-
sées aux effets de la méditation sur les fonctions cognitives,
la production des sentiments « positifs » (empathie, estime
de soi, bonheur, etc.) et la diminution des sentiments « néga-
tifs » (stress, colere, anxiété, etc.) ou encore I'amélioration
du systeme immunitaire. Ce type d’étude se déroule généra-
lement sur le modéle de celles réalisées en laboratoire sur le
cerveau de méditants de longue date ; elles ont donné lieu
a des théories comme celles du neuropsychiatre américain
Richard Davidson, collaborateur de Kabat-Zinn, sur la « plasti-
cité neuronale » (Davidson, 2005).

Pour les organisations de santé publique, le Mindfulness pré-
sente un intérét économique certain. En 2007, a la demande du
National Institute of Health, une premiere étude a fait le point
sur les applications et la vérifiabilité scientifique de la médita-
tion (Ospina, Bond et al., 2007). On estime a 250 aujourd’hui
le nombre d’établissements de santé publics et privés inscri-
vant la méditation a leur programme thérapeutique, la majorité
d’entre eux étant aux Etats-Unis.
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Passé du champ expérimental au champ clinique, le
Mindfulness doit par conséquent beaucoup a I'expansion des
neurosciences dans le champ de la santé — elles ne se limi-
tent plus a I'étude des maladies neurologiques — et, de fagon
plus restreinte, dans celui des psychothérapies. En cela, il
participe bien d’une tendance de fond de la culture indivi-
dualiste contemporaine qui consiste a rendre compte des
comportements sociaux et des « sentiments moraux » par le
fonctionnement du cerveau (Ehrenberg, 2004). En effet, les
connaissances produites actuellement par les neurosciences
et les interprétations qu’elles engendrent ne sont pas circons-
crites au seul domaine de la médecine scientifique. D’'une part,
les neurosciences ont une visée explicative tres large basée
sur une philosophie naturaliste qui leur fait soutenir leur « pro-
gramme fort » (Ehrenberg, 2008) : elles viennent de la sorte
déstabiliser en amont tant la lecture culturaliste des sciences
humaines que la lecture de la subjectivité que la psychanalyse
lie a I'inconscient et au langage. D’autre part, elles infusent plus
largement les représentations sociales du sujet et de la société
via une culture psychologique qui a fini par intégrer les appro-
ches comportementales et cognitives (Castel, 1981).

Le Mindfulness met en évidence la logique de vulgarisation
consistant a traduire des hypotheses des neurosciences dans un
large registre d’applications thérapeutiques. Ainsi le programme
Mindfulness Based Stress Reduction inauguré par Kabat-Zinn
a-t-il donné naissance a une psychothérapie, la Mindfulness
Based Cognitive Therapy (mecT) qui fait I'objet de formations et
publications a destination des professionnels de santé et des
psychothérapeutes mais aussi du grand public, aux Etats-Unis
et en Europe. Contrairement a ce que pourraient laisser croire
la complexité et la sophistication scientifiques de I'eam, les prati-
ques qu’elle valide apparaissent étonnamment simples. Voici la
définition du Mindfulness donnée par Kabat-Zinn (1990, p. 4) :
« paying attention in a particular way: on purpose, in the present
moment, and non-judgmentally ». En outre, suivant le principe
de la « plasticité » des Tcc, le Mindfulness est présenté comme
une méthode hautement compatible avec les différentes lectu-
res psy, y compris celles d’inspiration psychodynamique. S'il est
vrai, suivant les termes de P.-H. Castel, que la psychanalyse a pu
trouver dans les Tcc « “son” adversaire », puisqu’elles font valoir
ce que la premiere excluait de ses considérations ou plus sim-
plement de son langage — I'« efficacité garantie » sur la maladie,
la « scientificité » associée a « I'éthique la plus sourcilleuse »,
et ce, dans une approche « hyperindividualiste » (Castel, 2008,
p. 187) —, des représentants de ces mémes Tcc défendent
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désormais une approche plus globale de I'hnumain comme en
témoigne I'importation de pratiques psychospirituelles.

La spécificité de cet investissement est qu’il ne correspond pas
a une scission excluant ces approches de I'orthodoxie scientifi-
que (Maitre, 1987)" car il permet a une partie de la médecine
mentale d’étendre sa « juridiction'® » (Abbott, 1988) a des pré-
occupations qui dépassent le souci de la santé comme simple
absence de maladie.

Une stratégie de rupture relative
avec la médecine conventionnelle occidentale

Tel qu'il est aujourd’hui introduit dans I'eBm, le Mindfulness
permet a des leaders de la médecine mentale de repousser
les frontieres de leurs pratiques en se saisissant des questions
relatives au bien-vivre. Une nouvelle « médecine des émo-
tions », soignant le corps ef I'esprit, est le projet initialement
porté par J. Kabat-Zinn. Il justifie a cette fin I'acculturation de la
méditation au champ scientifique :

« Etudiant, j'ai commencé & pratiquer la méditation, le zen, le yoga,
les arts martiaux... Le désir de relier ces pratiques avec le métier de
scientifique est devenu de plus en plus fort. Quand j'ai obtenu mon
doctorat en biologie moléculaire, j'ai décidé de consacrer ma vie a
ce projet : adapter la méditation bouddhiste, en lui 6tant son aspect
religieux, pour l'intégrer a un programme de soins scientifiquement
contrblable et philosophiquement acceptable par tous » (Kabat-Zinn,
2009. p. 136).

« Ca marche » : l'efficacité scientifiquement prouvée du
Mindfulness est I'argument fort qui vient justifier son extension
a des problématiques de santé a premiére vue hétérogenes.
Sans « contre-indication » particuliere, la pleine conscience est
utilisée dans une visée préventive et curative, mais aussi propo-
sée en alternative aux thérapies conventionnelles :

« [...]les effets curatifs sont amplement prouvés — simplement, ce n’est
pas un médicament ou une intervention classique. Evidemment, la
méditation a aussi un effet préventif : en prenant du temps pour écouter
VOS sensations, vous augmentez vos chances d’étre averti si quelque
chose cloche ! En outre, méditer renforce le systeme immunitaire et la
capacité a assumer le présent. Or, plus votre santé physique et mentale
est robuste, mieux vous résistez au stress et aux processus maladifs,

et plus vite vous vous rétablissez quand vous tombez malade. Je parle
d’une optimisation de la santé a travers la vie entiére » (Kabat-Zinn,
2009, p. 140).

Le Mindfulness, avec d’'autres techniques auxquelles on le
trouve fréquemment associé, telle la « cohérence cardiaque »
— une traduction médicale de la relaxation par la respiration —,
peut répondre a la politique de prévention des risques qui s’est
généralisée a tout le champ de la santé. En revanche, tandis que
la simple prévention des risques donne avant tout a voir le carac-
tere économique désormais admis de la santé (Benamouzig,
2005), le Mindfulness motive un discours évoquant plus lar-
gement, avec les notions de « sensations », d’« écoute de
soi », etc., non pas seulement de lutte contre la maladie, mais
d’épanouissement individuel et d’amélioration de I'existence.
Christophe André, psychiatre a I'hopital Sainte-Anne a Paris,
se situe a ce croisement du cognitivisme et de la psychologie
humaniste caractéristique des Tcc de troisieme génération. Se
réclamant de J. Kabat-Zinn, il est aussi connu pour sa proximité
avec le bras droit du dalai-lama, Matthieu Ricard, avec lequel il
a préfacé la traduction francaise de La Thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience pour la dépression*®. C. André reven-
dique de s'intéresser autant aux pathologies « graves » qu’aux
souffrances ordinaires. La encore, le changement existentiel est
rattaché a I'apprentissage de techniques simples qui servent
aussi bien a « guérir » des douleurs passées qu’a entretenir les
« bonnes » émotions conduisant au bonheur :

« |l est heureusement possible de changer cela, en travaillant dans
deux directions complémentaires. D’abord, comprendre d’ou vient
le probleme (parents ayant eux-mémes eu du mal a étre heureux,
manque d’affection dans I'enfance, éducation trop rigide et
contraignante, événements de vie douloureux...). Ensuite, comprendre
que le bonheur se construit, et agir au quotidien : apprendre a réguler
ses émotions négatives (spleen, irritabilité, inquiétude), cultiver sa
réceptivité aux petits bonheurs, etc. Ce que j'appelle le “jardinage du
bonheur” » (André, 2010).

Un tel élargissement du champ d'intervention des tcc englo-
bant le souci de soi constitue aux yeux des acteurs un point fort
dans le champ de la psychiatrie et un argument supplémen-
taire face aux autres psychothérapies « non scientifiques ».
lls se percoivent comme singuliers mais surtout, en France,

17. Nous renvoyons la au travail de définition et d’analyse de J. Maitre
(1987) sur les interactions, dans le champ de la santé, entre les « instances
officielles de régulation idéologique » — I'Etat, la science et la religion domi-
nante — et les « nébuleuses d’hétérodoxies ».
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18. Concept clé d’A. Abbott dans ses analyses sur I'organisation des champs
professionnels et leur compétition pour le partage du travail d’expertise. Nous
I’entendons ici au sens de domaine de compétence.

19. Des psychologues américains Z. Segal, M. Williams et J. Teasdale qui se
réclament de J. Kabat-Zinn. Paru aux Editions De Boeck, 2006.
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comme avant-gardistes. Le travail pour la légitimation des Tcc
de troisieme génération — qui bien qu’évaluées positivement,
décrochent des vagues précédentes du comportementalisme
et du cognitivisme — renvoie aux travaux d'l. Baszanger sur les
« médecins de la douleur » dans une perspective interaction-
niste (1990) ; ces derniers bénéficient d'une visibilité sociale
grandissante, mais leurs pratiques ne constituent pas pour
autant un segment de la médecine a part entiere.

«[...] quand nous avons commencé a parler de ces histoires de
méditation dans les institutions psychiatriques frangaises, on nous a
regardés avec un tres mauvais ceil. Nous étions soit des fous, soit une
secte ! Et puis les études et les preuves sont arrivées. A Sainte-Anne,
la méditation de pleine conscience fait désormais partie des outils que
nous utilisons couramment, en prévention des rechutes anxieuses ou
dépressives » (André, 2009).

Si la « médecine des émotions » existe donc avant tout sous
forme d’« outils » intégrés aux pratiques de soin, certains de
ses promoteurs visent toutefois une révolution beaucoup plus
globale des traitements existants. Des usages du Mindfulness
peuvent signifier une volonté de rupture avec une vision « tech-
niciste » de la médecine la limitant a la guérison de la maladie
et a I'utilisation des traitements conventionnels. On peut repé-
rer dans cette tendance I'argument du retour a une forme de
« sagesse » de laquelle la médecine scientifique moderne se
serait, a tort, coupée, comme l'affirme ici le neuropsychiatre
médiatique David Servan-Schreiber? :

« [cette médecine] énonce comme une évidence que la maladie
chronique est bien plus qu’un déreglement de quelques cellules [...]
aussi révolutionnaires que ces idées puissent paraitre, elles semblaient
déja évidentes aux grands médecins de I'’Antiquité. Hippocrate parlait
de la pneuma, la force vitale qui devait régir I'narmonie des fonctions
du corps. Le fondateur de la médecine chinoise, Pien Chhio, se référait
de son coté au c’hi. Tous deux imaginaient cette force comme ce
qu’on appellerait aujourd’hui un champ d’énergie, un champ qui nait
du fonctionnement des organes en interaction les uns avec les autres
et qui, en retour, leur est nécessaire pour coordonner leurs actions et
maintenir le corps dans un état de parfaite santé » (Servan-Schreiber,
1999, p. 109).

La mobilisation de pratiques psychocorporelles appuie une
approche de type holiste qui s'intéresse au sujet dans sa « glo-
balité », rejoignant ainsi le développement personnel et ses
notions d’autodéveloppement et d’autorégulation. On peut

également y voir la résolution d’'une critique couramment
adressée a la médecine dénoncant I'asymétrie et la pauvreté
de la relation d’expert a profane. Le Mindfulness pourrait au
contraire responsabiliser 'individu en le consacrant premier
acteur de sa santé :

« Pour nous, il s'agit d'une “médecine participative” : elle conduit
le patient a s’engager personnellement vers de plus hauts niveaux
de bien-étre et de santé en optimisant ses propres capacités
autorégulatrices. Le travail de méditation est un complément précieux
a la “guérison” qu'apporte — ou pas — le traitement médical ou
chirurgical » (Kabat-Zinn, 2009, p. 136).

Bien sdr, seuls les effets concrets de la méditation sur la guérison
de « maladies » peuvent étre avancés, éloignant toute « dette »
possible a I'égard des traditions religieuses. En revanche, on trouve
malgré tout réaffirmée au centre de ce type de propos I'importance
de I'expérience personnelle du praticien, comme en témoigne ce
psychiatre psychothérapeute, membre de '’Association d'intérét et
de recherche en thérapie comportementale et cognitive :

« Claude Penet, psychiatre a Chateauroux, a pour sa part commencé a
pratiquer la méditation dans une démarche de recherche personnelle
avant d’en proposer les techniques a ses patients : “Je ne m'étends
pas trop sur I'aspect méditation bouddhiste [...]. Car la seule chose
qu'ils demandent, c'est 'apprentissage d’exercices qui leur permettent
de maitriser leurs émotions négatives” » (Le Point, 21/08/2008).

Méme si les acteurs scientifiques justifient le recours au
Mindfulness par une perspective strictement utilitaire, il est
intéressant de voir que la réception de ces pratiques au sein
du bouddhisme est tout a fait favorable. En témoignent les col-
laborations par le biais de livres ou de colloques entre scienti-
fiques et leaders religieux, dont le dalai-lama lui-méme. Il en
est de méme du coté des nébuleuses spirituelles. A I'occasion
du congres organisé en 2005 a Washington par le Mind and
Life Institute?!, le magazine mystique-ésotérique Nouvelles Clés
s’est enthousiasmé pour ces rencontres dont le but ne serait
rien de moins que de « tentler] de comprendre la nature de la
réalité afin d’améliorer la condition humaine » (Nouvelles Clés,
printemps 2009). Quant a Psychologies magazine, il se félicite
de voir enfin arriver avec J. Kabat-Zinn les « preuves » des
bienfaits d’une pratique qu'il « défend depuis des années »,
s’étonnant par la méme du « retard » de la France en la matiere
(Psychologies magazine, juin 2009).

20. Sa formation s’est en partie déroulée aux Etats-Unis, ol il a créé un
centre de « médecine intégrative » a I'université de Pittsburgh. Il devient
chroniqueur pour Psychologies magazine en 1999.
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21. Ayant pour theme la « plasticité du cerveau », il a réuni scientifiques
et personnalités religieuses dont le dalai-lama, qui a également ouvert le
congrés annuel de la Society for Neuroscience.
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Si ces rencontres entre science et spiritualité font I'objet d’un
intérét particulier, c’est qu’elles interrogent la séparation radicale
entre foi et raison qui est au cceur de la modernité occidentale.
|l faut dire que cette ligne de séparation se trouve réévaluée des
lors que le croire échappe partiellement au contréle des « ins-
tances officielles de régulation idéologique » (Matitre, 1987). Ce
contexte de « dérégulation » permet I'émergence de nouvelles
compositions éthiques. Les praticiens du Mindfulness en vien-
nent ainsi a disputer a la religion sa capacité a attribuer un
ordre au monde et a I'action individuelle.

La construction d’une nouvelle expertise existentielle

Les emprunts de certaines tcc au champ religieux-spirituel
répondent a la volonté des acteurs d’enrichir la lecture cogni-
tive et comportementaliste et en quelque sorte d'en dépas-
ser les limites les plus critiquées ; en particulier, celles qui
auraient trait a un « scientisme » radical ou un matérialisme
sans « ame ». Lintroduction de pratiques comme la méditation
ouvre un acces a une philosophie de vie pratique et une psy-
chologie positive, pour une tendance de la médecine mentale
qui se définit comme progressiste (Cottraux, 2009) : elle prend
pour principal appui le registre des émotions, un terrain par-
ticulierement propice au glissement de la simple proposition
thérapeutique vers I'expertise existentielle.

Ce glissement est ici li¢ au type de discours que proposent les
représentants du Mindfulness a un large public. Tout d'abord,
ces derniers insistent sur leur propre transformation grace a
la méditation. Au-dela d’une simple personnalisation des dis-
cours, ils font valoir une trajectoire a contre-courant de celle
de leurs pairs, exemplaire mais suffisamment accessible pour
interpeller les profanes :

« Nul ne peut animer un programme basé sur la pleine conscience s'il ne
médite pas lui-méme. Personnellement, la méditation a transformé ma
vie. Je me demande si je serais encore vivant si je navais pas commencé
a pratiquer a I'age de 22 ans. Cela a réconcilié tous les aspects de mon
existence et de ma personnalité, tout en répondant a la question : “Que
vais-je pouvoir apporter au monde ?” » (Kabat-Zinn, 2009, p. 138).

Auteur de deux best-sellers, Guérir le stress, 'anxiéte, la dépres-
sion sans médicament ni psychanalyse et Anticancer, prévenir

et lutter grace a nos défenses naturelles??, D. Servan-Schreiber
dit avoir découvert les bases de la « nouvelle médecine »
au cours de ses séjours en Asie. Dans son dernier ouvrage,
il ttmoigne de son recours aux méthodes « naturelles » pour
se soigner du cancer dont il est atteint. Le spectre des prati-
ques qu'’il recommande est en réalité tres large : il s'étend de
I'alimentation riche en oméga 3, aux techniques issues des
Tce?® pour agir sur le siége des « émotions », aux pratiques
orientales (méditation de pleine conscience, tai-chi, acupunc-
ture). L'éclectisme des références permet un va-et-vient entre
« guérison » de pathologies, face auxquelles la médecine
conventionnelle serait limitée, et réparation des « blessures
psychologiques ». Ceci I'améne a défendre une « psychologie
positive » et a reprendre a nouveaux frais les notions dévelop-
pées par la psychologie humaniste :

« La “psychologie positive” est révolutionnaire en ce qu’elle s'intéresse
a ce qui rend les gens heureux. Son objectif est de développer la
capacité d’'aimer et d'étre aimé, de donner du sens a nos actions, d'étre
responsables de ce que nous pouvons changer, d’étre résilients face a
ce que nous ne pouvons pas éviter » (Servan-Schreiber, 2005, p. 130).

Dans ce cadre, il a élaboré sa propre méthode, a la maniere des
leaders du développement personnel qui, dans la continuité de
la « communication non violente » de Rosenberg, ont démulti-
plié les techniques relationnelles « prétes a I'emploi ». Appelée
SPACEE — « Source + Place + Approche amicale + Comportement
objectif + Emotion + Espoir décu », elle permettrait d’établir la
bonne « communication émotionnelle ». Mais a cette base de
psychologie humaniste, D. Servan-Schreiber adjoint les ingré-
dients du cognitivisme contemporain. La culture de I'« amour »,
de I'« empathie », du « bonheur », n’émane pas d’une morale
extérieure a laquelle les individus aspireraient a se conformer.
Ses fondements sont a trouver au centre d’une intériorité natu-
ralisée : tout le fonctionnement physiologique dépendrait des
« émotions » positives. Plus encore, 'lhumain serait prédisposé
au bon et au bien suivant les lois biologiques qui assurent I'évolu-
tion et la sauvegarde des especes. Suivant une telle lecture, la
production des affects et des sentiments n'a plus rien d’aléatoire
ou de relatif au contexte dans lequel elle advient : elle doit répon-
dre a des besoins qui, s'ils ne sont pas satisfaits, occasionnent
des déviances ou des dysfonctionnements que traduisent les
maladies. Ce propos du neurobiologiste A. Damasio, autre

22. Robert Laffont, 2003 et 2007. Le premier s’est vendu a 1,3 million
d’exemplaires environ, il est traduit en 28 langues.
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23. Eye Movement Desensitization and Reprocessing.
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référence de D. Servan-Schreiber, résume bien cette refonte
des valeurs basiques de la morale dans I'ordre biologique :

« On peut considérer I'équilibre physiologique — état nécessaire pour
que la vie continue — comme le fondement de la morale, c’est-a-dire
la mesure de ce qui est “bien” et de ce qui est “mal” » (Damasio,
2003, p. 87).

S’appliquant a toute la gamme des comportements et des pro-
ductions de l'esprit, cette lecture revisite donc radicalement
I'expérience religieuse. Lindividu apparait programmé pour
se connecter a une transcendance et éprouver les sensations
« naturellement » liées a la représentation d'un « sacré ». Peu
importe ici le contenu réel des croyances et la spécificité des
entités qu’elles désignent, car elles n‘ont de sens qu’en ce
gu’elles sont utiles au maintien de la santé :

« On peut refuser de s'abandonner a cette expérience universelle et
se tenir fermement aux prescriptions de la raison, qui ne voit que trop
peu de traces de I'existence d’'une force bienveillante et protectrice.
Mais choisir le vide plutdt que I'expérience du sacré, c’est aussi choisir
un systeme de croyance. Et il a, peut-étre, I'inconvénient d’étre moins
bon pour la santé » (Servan-Schreiber, 2000, p. 119).

Nous l'avons vu, les bricolages psychospirituels ont pour toile
de fond I'éclatement des grands systemes de sens. Et de fait,
cet éclatement s'est, pour une part, traduit par I'évidement des
croyances renvoyant a la présence d’une autorité transcendante
ou, dit differemment, d’une altérité irréductible a la subjectivité
individuelle (Michel, 2003). Les revisitations de la spiritualité
dans cette nouvelle médecine mentale ne constitueraient-elles
pas une radicalisation de ce processus ? Elles entrent bien en
tout cas dans une économie du croire nivelée a hauteur de la vie
psychique et plus précisément ici de 'activité cérébrale, comme
si cela achevait le processus historique, inhérent a la modernité,
de psychologisation de la religion (Hanegraaff, 1998). Et, si un
certain spirituel semble réactivé jusque dans des milieux ot I'on
aurait le moins pu s'y attendre, c’est le plus souvent pour mieux
élaborer une spiritualité qui se veut « laique » ou « athée ».

« Cette forme d’attention est considérée comme le cceur de la
méditation bouddhiste [...]. C'est une attitude qui prédispose
a la paix de I'esprit et du cceur, a la compassion, a I'amour. Nous
I'enseignons d’une fagon qui, nous I'espérons, respecte I'esprit de la
voie bouddhiste, le dharma, mais dans un langage universel et laic »
(Kabat-Zinn, 2009, p. 136).

Cela ne va pas sans soulever d'ambiguités dans le rapport que les
acteurs entretiennent avec la religion. lls semblent souvent éviter
toute position trop tranchée, quand I'époque est a la participation
aux réseaux associant scientifiques, « psys », philosophes, leaders

SocloLOGIE, 2011,

spirituels, etc. Plus qu'ils ne disqualifient la religion, ils ambitionnent
plutot d’en résoudre les limites et les contraintes percues.

« |l s'agit, par ce biais [la méditation] de devenir plus sage,
compatissant et heureux, plus humain si I'on veut résumer. Il me
semble important de voir que deux mondes qui se méconnaissent
encore peuvent travailler ensemble [...]. Le bouddhisme pourra alors
étre percu comme un “laboratoire” et non cantonné a une simple
pratique religieuse éloignée des préoccupations de I'Occident »
(Le Monde des religions, 15/09/2010).

Ainsi, quand J. Kabat-Zinn prétend « 6ter » au bouddhisme son
« aspect » religieux, c’est pour mieux s’approprier des conte-
nus redéfinis en termes de philosophie de vie ou d’éthique sans
« dogme » : le résultat retenu est celui de « participer a [son]
propre bien-étre en réduisant ou en éliminant ce qui génere la
souffrance » (ibid.). Au final, c’est 'autonomie et la supériorité
de I'approche scientifique qui sont réaffirmées, comme le sug-
gereici C. André :

« Le dalai-lama est le seul chef religieux assez ouvert pour déclarer que
si un jour la science remet en question un des aspects du bouddhisme
il faudra en prendre acte » (Le Point, 21/08/2008).

Autonomie et supériorité également renforcées puisque les acteurs
se donnent de nouveaux appuis symboliques, qui les autorisent a
intervenir et a imprimer leurs normes dans cet espace de l'exis-
tentiel. Et si la tonalité des discours reflete bien le désaveu de
toute lecture trop radicale du monde, il ressort que les regles
de conduite que véhicule le courant Mindfulness répondent a
une vision conformiste du monde.

« Une attitude dépourvue de jugements de valeur ne signifie pas que
I’'on n’assume plus nos responsabilités dans la société ni qu’on puisse
faire n'importe quoi. Ca veut dire simplement que nous agissons avec
plus de clarté dans notre propre existence et que nous serons plus
équilibrés, plus efficaces et plus moraux dans nos activités [...] »
(Kabat-Zinn, 2005, p. 73).

En aidant les individus a avoir « une vie plus saine », en luttant
contre le « stress » et en mobilisant ses « ressources intérieu-
res », Ceux-Ci seraient mieux adaptés et intégrés au monde
complexe dans lequel ils vivent (Le Monde des religions,
15/09/2010). Cette conception de lintégration au monde
répond ici a la fonction traditionnelle des « entrepreneurs de
morale » (Becker, 1985), s’assurant de la réponse satisfaisante
des individus aux exigences de la société. En revanche, réinves-
tissant une base élémentaire du bouddhisme, elle s’insere dans
une éthique qui accorde au monde une cohérence interne. Elle
justifie la préexistence d’'un ordre naturel supérieur a I'ordre
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social, ou les perturbations et les dysfonctionnements indivi-
duels sont percus comme des déviances réparables.

De telle sorte que si les bricolages psychospirituels correspon-
dent a une certaine remise en cause d’'une science dualiste,
aveugle a la psychologie et a I'« intelligence » des émotions,
ils viennent parfaire, paradoxalement, la pensée matérialiste et
une immanence radicale. Le champ de la santé est le récepta-
cle idéal de cette pensée, car elle vient justifier I'octroi au sujet
d’un plein pouvoir sur la gestion positive de sa santé, et donc,
de son existence entiere. C'est ce que montre I'ampleur des
applications des outils de la médecine mentale ; a titre d’exem-
ple, J. Kabat-Zinn a publié un guide a I'attention des parents,
basé sur le programme Mindfulness?*.

La médecine mentale en tant qu’elle est aussi une médecine de
la « bonne » santé mentale engage le sujet dans un processus
de totale transparence a lui-méme. Elle est significative en ce
sens de la « sortie » des idéologies intégrant les principes de
division, de dualité ou de conflit, dans leur élaboration d’'une
transcendance politique ou religieuse, ou dans leur conception
de la psyché humaine (Gauchet, 2002). En cela, le champ de
la santé mentale met en évidence des transformations s’opé-
rant bien au-dela de ses propres frontieres mais qui s’y expri-
ment de facon trés nette. Car, d’une certaine maniére, le projet
d'une parfaite adéquation entre intégration et réalisation de
« s0i » répond a une absolutisation de la valeur de I'autonomie
comme horizon de sens a elle seule :

« Je ne prétends pas que Dieu, le monde extérieur et les autres ne
nous apportent pas du bonheur et des satisfactions. Simplement, notre
bonheur, nos satisfactions et notre compréhension de Dieu sont a la
mesure de notre capacité a rentrer en nous-mémes pour mieux nous
connaftre, a nous sentir bien dans notre peau, a sentir une intimité avec
notre propre corps et notre esprit » (Kabat-Zinn, 2005, p. 109).

Conclusion

Le déplacement des bricolages psychospirituels hors du
champ religieux montre combien s’est généralisée la recher-
che du mieux-étre individuel. Le succes social de la méditation
indique quant a lui le sens que tend a prendre cette recher-
che aujourd’hui: tandis que les cultures alternatives des

années 1970, répondant a la demande spirituelle de I'époque,
nourrissaient un idéal de transformation radicale de soi et du
monde, ce sont les problématiques de 'homme et de I'existence
ordinaires qui structurent la quéte contemporaine de sens. Ce
contexte s'impose comme étant trés favorable a la démultipli-
cation des offres psychothérapeutiques. De fait, I'idéal de crois-
sance personnelle s'affirme comme une constante de la culture
individualiste. Toutefois, on constate une adaptation des psy-
chothérapies face aux nouvelles expressions de la souffrance
psychique ou de la souffrance psychosociale : la « question
sociale » (Castel, 1995) est de plus en plus traduite en termes de
« santé mentale » comme l'indiquent les politiques européennes
de santé publique, mais aussi a un autre niveau, le développe-
ment du registre traumatique et victimaire dans I'explication des
conflits sociaux (Fassin & Rechtman, 2007). Les thérapies bre-
ves, basées sur le soutien direct et la relation d’aide, se présen-
tent comme des réponses ad hoc et, dans cet ensemble les Tcc
occupent une place grandissante. En premiere ligne pour trai-
ter les troubles psychiques « de masse » (anxiété, dépression,
stress), elles ne cessent également de proposer des ressources
pour prévenir la maladie mais aussi cet état plus insaisissable
du mal-étre individuel auquel elles prétendent répondre plus
concrétement et efficacement qu’auparavant. Toutes pragma-
tiques qu’elles soient, ces réponses n'en sont pas moins nor-
matives. C'est la le sens nouveau que revét I'observance de
pratiques « simples », de lalimentation « saine » a l'activité
physique réguliere, a une discipline psychospirituelle. Elles sont
normatives aussi en ce qu’elles instituent la philosophie utili-
tariste du « peu importe comment, il faut que ¢ca marche », et
gu’elles délégitiment ce faisant toute forme de pensée échap-
pant a la logique de I'évaluation et de la preuve. Linvestissement
du domaine spirituel-existentiel par la médecine mentale ne va
donc pas sans évoquer prosaiquement une volonté de victoire
définitive de la science sur la « croyance ». Mais, aujourd’hui,
ce n'est pas pour évacuer les questions liées a la recherche de
sens et de ressources symboliques, mais bien plutdt pour les
réintroduire au travers du prisme de l'efficacité prouvée. Cela
ne peut qu’inciter a rendre compte des modalités d’intégration
des outils et de la philosophie de la médecine mentale ainsi que
des résistances qu’elle rencontre, dans les diverses spheres ou
interviennent des questions relatives a la santé mentale, et celles-
ci, on le sait, sont de plus en plus nombreuses.

24. J. Kabat-Zinn (1998), Everyday Blessings: the Inner Work of Mindful
Parenting, Hyperion.
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