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Mind full or Mindfulness

CONSCIENCE PLEINE ou PLEINE CONSCIENCE ?




Meditation de

Pleine conscience
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- Relaxation ou sophrologie
- Therapie alternative
- Demarche spirituelle

La meditation de pleine conscience :
Quelques idées recues ...

~

- Entrainement de I'attention
- Ne pas s’attacher aux pensees,
ruminations ou bavardage mental
- Reégulation emotionnelle
ldentifier automatismes et
habitudes de reactivite
- Demarche laique

Faux

. Faire le vide ou bloquer les Vrai
pensees
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La pleine conscience (Mindfulness)

"La pleine conscience se définit par une attention métacognitive, sans jugement et non reacti
I'expérience du moment présent, sans étre happé par des pensées au sujet du passe ou d %
Garland- 2007

...est un état de conscience

qui résulte du fait de porter son attention ,intentionnellement sur l’'instant

I'acceptation
present, sans jugement, le non jugement
le lacher-prise
sur I’expeérience qui se déploie moment apres moment. La bienveillance pour soi
Avoir un regard neuf
Pr Jon Kabat-Zinn -2005 le non but

la patience

Science et phenomeénologie de I'experience vecue...
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Jon Kabat-Zinn

* Scientifique, ecrivain et enseignant de meditation

* Professeur émeérite a la faculté de médecine de
Puniversité du Massachusetts

 Fondateur et président du Center for Mindfulness
in Medicine, Health Care and Society (1995)

 Fondateur (en 1979) de la Stress Reduction Clinic
et du programme MBSR

* A I'origine de diverses applications cliniques
d'entrainement de meéditation de la pleine
conscience ( interventions basées sur la pleine
conscience)
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Le programme MBSR (Mindfulness Based Stress Reéal

* Une structure pedagogique standardisée

. Approche expérientielle —

-
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En groupe, dimension participative <
Dialogue exploratoire

=
» Travail progressif et interactif &

* Duréee du programme: 8 semaines:

1 séance de 2h30 a 3h par semaine en groupe

* 1 entrainement quotidien de 40 minutes environ (fiches de travail et
enregistrements)

e 1 journéee entiere de pratique en groupe puis toute la vie...

Dr Kenza Boured;i




Le programme MBSR

Des taches a faire au quotidien

Des pratiques formelles:

- Bodyscan corporel, méditation assise (respiration, sensations, douleurs),
-Méditation couchée, méditation en marchant, yoga couché

- Avec, puis sans guidance Stop

T AKE A BREATH
Observe
P roceed

Des exercices informels:

-Méditer en mangeant:
- Observer une routine,

- Calendrier des événements agréables/ désagréables, observer une situation de réactivité automatique, pratique du STOP
- Apprendre a étre en pleine présence au lieu de réagir au cours de la vie quotidienne

Dr Kenza Boured;i
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Autres programmes baseés sur la PC: MBCT, MBRE

Programme MBCR : Mindfulness Based Cancer Re %

Développé des Professeurs en onco-psychologie ( Linda Carlson et Michael Speca ) de l'université de Calgary Canada
Basé sur le programme MBSR , spécifiquement pour les patients atteints de cancer

Tolérance aux effets secondaires des traitements : plusieurs études

Perte des cheveux : Pratigue de meditation pour aider a alleger la souffrance liee aux changement de I'image et de l'identite , changement de
perception , se relier a un soi plus stable

Troubles du sommeil : Une heure de sommeil en plus en moyenne aprés avoir terminé le programme ( Carlson et Grand, 2005) avec reduction
du stress et de la fatigue, pratique de focalisation sur la respiration

Douleur
Nausees: pratiques de respiration profonde pour contrbler les anticipations anxieuses ou le souvenir de I'experience de la nausee

Accueillir les émotions douloureuses : faire face plutot que de lutter
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Faire face consciemment aux symptémes liés au ¢

et aux effets secondaires .

Modification de I'image de soi Changement de perspective

Perte des cheveux Modification de la relation a
Les nausees anticipees I expéri ence

douleur _ - .

Fatigue Distanciation cognitive et
Troubles du sommell - émotionnelle

Anxiete _ ¥y

Douleur Une alternative a 'evitement

des symptomes desagreables




Experience du cancer : Impact psychologique

Peur de la mort / impermanence de la vie : Stress +++

™\

Ruminations, questionnements, peur de la rechute, inquietudes sur ’'avenir
Perte de controle /Lacher prise

Perte des certitudes




Le cycle de
réaction au stress
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'Les interactions psycho neuro endocrino immunologig

Impact du stress
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Des liens interactifs majeurs entre stress et neuro inflammation

Bottaccioli et al. Ann N Y Acad Sci. 2019 ;1437(1):3142



Détresse psychologique et efficacité des inhibiteurs
de contréle immunitaire- ASCO 2022

Journal Of C|inica| OnCOlogy® —— Chronic stress

100 we NON-chronic stress

An American Society of Clinical Oncology Journal % 12.63 vs 14.60 months
Correlation of psychological distress with E‘
- ‘s_ 50. ..........................................................

quality of life and efficacy of immune 2

checkpoint inhibitors in patients with newly §

diagnosed stage IIIB-IV NSCLC. :
0 5 10 15 20

M) Check for updates Time (months)

44 18 13 2 0
33 25 18 3 0

Fang Wy, Chunhong Hy, Yizheng_ Li, Yue Zeng, Junqi Liy, Xiaohan Liy, ...

Chez les patients souffrant de détresse psychologique et de stress chronique:

Diminution de la qualité qualité de vie

Efficacité moins bonne de 'immunothérapie en termes de taux de réponse objective et de SSP.

Des mecanismes potentiels hormonaux de non réeponse aux ICl ont ete explores.

P=0.028
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Recherche et développement de la méditation de pleine conséie

Research on mindfulness meditation
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laimeditation
§nodifie le cerveau  §
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Bienfaits de la méditation sur la sante

Divers effets e Baisse des ruminations anxieuses
positifs | » Amélioration du bien-étre subjecht
o Amélioraton de l'atention

de la méditation sur g . .
* Diminution des cycles dépressits

le fonctionnement -
de l'organisme ont
été rassemblées sur

Modern science has begun o uncover the many benefits of meditation using

sophisticated lools like neuro-imaging, funcionol magnelic resonance imaging

-

brain mopping lechnology, and gene research allowing scientists an unprece
dented ability o measure the effects of medilation on the body and all its sys
lems, down 10 the genelic lovel cette flgurc.

Effet sur le vieillissement

* Amélioration
des pneumopathies

MaSAAON INcrecusy Qroy mofer, COMmco
W

8 semaines de il IO NCS sl o i

meditation, | omd emconcly, ca we o

augmente i —

la zone des o o gt o |
emotions i

.

(le cortex sl :

prefrontal

ga UChe)- i " . G '3 n f:’ “' “ : ’.‘ i ;:' .°.-' 5 '-.:,\:.: x . Dnminuho-’\
’ ccederoted o des manifestotions
. 2008 . . cutandes du pIORIISIs
Richard Davidson

cellulaire

* Régulation de Augmentation de 30 % de
la lension artérielle

e DrmOohon T O

activité de la télomerase

Telormeres ore he prolechive cops of the end of

par rapport au groupe

controle

I,'Q.(f YO0 DOsers +\-‘ MIMUne Sysem Dy

2010 Davis center of mind
and brain

shendoAng O weoker tecredon of Odrencires

I”\.'”Ul“' ” : ord Corh ol e :'1.,-~uw,?‘c TThunNe o

'
DO O 1N WOIrong oOff siness ond

e AhCN "IC.L‘. ‘t'f\:-;c *l g :|“ T g as %4 = 2 Ep'genethue
ch i3 0 precursor 1o hear! dwecse, arthnhs

Inflammation

whma and mory modern ooy diseases of

Dr Kenza Boured;i



Bienfaits de la méditation sur l'immunité

Inflammation
J, NF-xB transcription activity
J, CRP levels

Cell-mediated immunity
T CD4* T cell count/activity

Biological aging
T Telomerase activity

Black et al. Ann N Y Acad Scil. 2016;1373(1):13-241
Dr Kenza Bourediji




Bienfaits de la méditation sur le vieillisemeri

JAMA Neurology | Original Investigation

Effect of an 18-Month Meditation Training on Regional
Brain Volume and Perfusion in Older Adults
The Age-Well Randomized Clinical Trial

Gael Chételat, PhD; Antoine Lutz, PhD; Olga Klimecki, PhD; Eric Frison, MD, PhD; Julien Asselineau, MSc;
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Reseau par défaut : vagabondage du ment

Le réseau
du mode par défaut

Errement de I'attention dans
differentes regions du
cerveau
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Les régions du cerveau impliqguées dans les 3 composantes
fondamentales de la méditation

Anterior cinqulate Posterior cingulate
cortex cortex/precuneus

Multiple
prefrontal
regions

prefrontal

* Attention . .
; : , « » Conscience de soi et du corps
e Régulation émotionnelle

Sperduti et al, 2012; Conscious, Cogn. ; 21: 269 - 276
Tang et al, 2015; Nature Review Neurosclence ; 16: 213 - 225




Meditation et douleur ‘

Découplage de la dimension sensorielle
et affective de la douleur

B Novices

W Experts

Intensity ~ Unpleas.

Lutz et al. Neuroimage, 2009

Modulation de I'habituation neuronale aux stimuli
nociceptifs par la méditation pleine conscience

Before
Pain

3.
pl/S2 ml MCC
# Nov. B Exp

a3, H>W, Exp & Nov

1 a3, Block slope, Exp vs Nov

BN a1+2, Block slope, Exp vs Nov |
Lutz et al. Neuroimagqge, 2009




e Reégulation des processus d’anticipation regier ia “2ieme fieche” de 1a douleur

Mediesors o PFC/OFC

« EXxpeérience sensorielle augmentée
« Diminution du ressenti désagréable

e Diminution du vecu émotionnel

Controls > Meditators

+ Retour a la normale plus rapide e 2i0_rbe a0

Meditators > Controls

e ——eed
260 rs-values 8.00

e Meilleure habituation —

Khoury, et al. "Mindfulness-based therapy: A comprehensive meta-analysis."” Clinical Psychology Review 33.6 (2013): 763-771.

Gotink, et al. "Standardised mindfulness-based interventions in healthcare: an overview of systematic reviews and meta-analyses of RCTs.” PloS one 10.4 (2015):
e0124344.

Brown, et al. "Meditation experience predicts less negative appraisal of pain: electrophysiological evidence for the involvement of anticipatory neural responses."
Pain 150.3 (2010): 428-438.

Grant, et al. "A non-elaborative mental stance and decoupling of executive and pain-related cortices predicts low pain sensitivity in Zen meditators.” PAIN® 152.1
(2011): 150-156.

Zeidan et al, « Effects of briefand sham mindfulness meditation on mood and cardiovascular variables ».J Altern Complement Med 16:867— 873. CrossRef Medline
Zeidan. Effects of brief and sham mindfulness meditation on mood and cardiovascular variables.J Altern Complement Med. 2010 Aug;16(8):867-73



Etudes dans le cancer du sein ? | ‘
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Psycho-Oncology
Psycho-Oncology 24: 424432 (2015)
Published online 18 june 2014 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com), DOI: 10,1002/pon. 3603

The effects of mindfulness-based stress reduction on
objective and subjective sleep parameters in women with
breast cancer: a randomized controlled trial

Cecile A, ngacn.e;-r' *. Richard R. Reich™”, Carly L. Paterson', Heather S. Jim”, Sophia Ramesar’, Carissa B. Alinat’,
Pinky H. Budhrani’, Jernca R Fanas', Melissa M. Shefton’, Manolete S, Moscoso’, Jong Y. Park™ and Kevin E. Kip

Etudes MBSR et cancer du sein

Controlled Clinical Trial > Brain Behav Immun. 2008 Aug;22(6):969-81.
doi: 10.1016/}.bbi.2008.01.012. Epub 2008 Mar 21.

Effect of mindfulness based stress reduction on
immune function, quality of life and coping in
women newly diagnosed with early stage breast
cancer

Linda Witek-Janusek ', Kevin Albuquerque, Karen Rambo Chroniak, Christopher Chroniak,
Ramon Durazo-Arvizu, Herbert L Mathews

Collepe of Nursing. Urwersity of South Fonda Tampa AL USA
A, vOLUMI NUMBER 12 APRIL 20 2012
R
By ‘:;?étit
S European Journal of Cancer J O 0 : . - . .
S Volume 49, Issue 6, April 2013, Pages 1365-1373 OURNAL OF CAI‘ NCOLOGY QR LG T N-AL RE P OR:
ELSEVIER

Mindfulness significantly reduces
self-reported levels of anxiety and
depression: Results of a randomised
controlled trial among 336 Danish
women treated for stage I-III breast
cancer %

Hanne Wiirtzen A &, Susanne Oksbjerg Dalton, Peter Elsass, Antonia D. Sumbundu,
Marianne Steding-Jensen, Randi Valbjern Karlsen, Klaus Kaae Andersen, Henrik L.
Flyger, Anne E. Pedersen, Christoffer Johansen

Integr Cancer Ther. 2013 Sep;12(5):404-13. doi: 10.1177/1534735412473640. Epub 2013 Jan 28.

A randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction for women with early-
stage breast cancer receiving radiotherapy.

Henderson VP!, Massion AQO, Clemow L, Hurley TG, Druker S, Hébert JR.

Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction in
Mood, Breast- and Endocrine-Related Quality of Life, and
Well-Being in Stage 0 to I1I Breast Cancer: A Randomized,
Controlled Trial

Caroline |. Hoffsmar, Steven | Ersser, Jarne B. Hophinson, Peter G. Nicholls, fulia E. Harmington,
amd Peter W, Thomas

Yours . ’
S o-Oncolog
- AP0S €D Psycho-Oncolog)

Journal of the Psychological. Social and
Behavioral Dimensions of Cancer

Paper

Randomized controlled pilot study of mindfulness-based
stress reduction for persistently fatigued cancer
survivors

Shelley A. Johns 24 Linda F. Brown, Kathleen Beck-Coon, Patrick O. Monahan, Yan Tong,
Kurt Kroenke

First published: 17 August 2014 | https://doi.org/10.1002/pon.3648 | Citations: 81



MBSR et cancer du sein

multi-institutionnel, comparant deux types d'interventions, qui a demontre les bénefic \

'

L’etude de I'étude Pathways to Wellness du Dr Ganz, un essai randomisé de phase I

de la pleine conscience chez les jeunes patientes atteintes de cancer du sein

Journal of Clinical Oncology’

An American Society of Clinical Oncology Journal

)
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Targeting Depressive Symptoms in
" Younger Breast Cancer Survivors: The Pathways
to Wellness Randomized Controlled Trial of

Mindfulness Meditation and
Survivorship Education

Julienne E. Bower, PRD'**%; Ann H. Partridge, MD**7; Antonico C. Wolff, MD"; Elissa D. Thormer, MHS™; Michasi R, rwin, MD*-= >,
Hadine Joffe, MD* ' ' Laura Petersen, MS*; Catherine M. Crespi, PhD* '"; and Patricia A Gamz, MD* " * 8s
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Essal multi-institutionnel randomisé de phase |ll Pathway to Wellness
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Essal randomise phase |ll multicentrique Pathways to Wellness 3

Younger BCS with elevated

depressif symptoms Objectif principal

Symtomes dépressifs
Depressif Scale (CES-D)

~
N
~

Inclusion criteria

Objectifs secondaires

* Age <50 years : _
Fatigue: fatigue symptom Inventory

* Breast cancer stage (0,l,Il or IlI)
e Surgery, radiation, and/or
chemotherapy at least 6 months

Insomnie: insomnia Severity Index

Boufées vasomotrices:
Hot flashes and night sweats;
Breast Cancer Prevention Trail Symptom Checklist

e Depressive symptoms as in-

dicated by score 25
Questionnaire— 8 (PHQ-8) e 1:
Avant et apres intervention

Exclusion criteria : 3 mOiS et 6 mOiS

Recurrent or metastatic breast cancer

Another interval cancer diagnosis following |
breast cancer diagnosis current mindfulness ol
practice |

Pregnancy ] )
Serious chronic medical or psychiatric condition 3 mois 6 mois

that could detract from intervention participation 6 semaines

EVALUATIONS




' Reéduction des symtomes de depressifs p¢
Interventions

A MAPs v WLC B SE v WLC
— MAPS >
20.0 R 20.0 - B
o . o Q
Mindful awarness practices | g '7° A 18-
O (& )
(MAPS) = =
o o
= =
> 15.0 = 15.0 -
@ D
v 17
= =,
- -
< <
125 12.5 4 . ! |
- Survivorship Ec
. m ~ (SE)
BL Post- 3-Month 6-Month BL Post- 3-Month 6-Month b |
intervention FU FU intervention FU FU

FIG 2. Adjusted mean scores for depressive symptoms at each assessment in (A) MAPs versus WLC and (B) SE
versus WLC. Means are from inear mixed models and are adjusted for study site, race, and marital status.
Difference in change since BL; * P < .027 (Dunnett multiplicity threshold); * * P < .01; *** P< .001. BL, baseline;
CES-D, Center for Epidemiologic Studies-Depression scale; FU, follow-up; MAPs, mindful awareness practices;
SE, survivorship education; WLC, wait-list control.
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FIG 3. Adjusted mean scores for (A, B) fatigue, (C, D) insomnia, and (E, F) vasomotor symptoms at each
assessment in (A, C, and E) MAPs versus WLC and (B, D, and F) SE versus WLC. Means are from linear mixed
models and are adjusted for study site, race, and marital status. Difference in change since BL; *P < 027
(Dunnett multiplicity threshold); **P < .01; ***P < .001. BL, baseline; FSI, Fatigue Symptom Inventory; FU,
follow-up; ISI, Insomnia Severity Index; MAPs, mindful awareness practices; SE, survivorship education; WLC,
wait-list control.
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MBSR et cancer du sein : Méta-analyse

Efficacite de la réeduction du stress basée sur la pleine conscience (MBSR) sur les variables des symptomes et la

qualité de vie liée a la santé chez les patientes atteintes d'un cancer du sein - une revue systéematique et une meta

analyse.

suonortive Ca
- March 2019, Volume 27, Issue 3, pp 771781 | Cite a5

Fffectiveness of mindfulness-based stress reduction
(MBSR) on symptom variables and health-related quality
of life In breast cancer patients—a systematic review and
meta-analysis

14 études impliquant 1505 participants ont étéh

Effet du MBSR,

Résultats statistiquement significatifs

Fonction physiologique (SMD = 0,28, IC a 95% [0,07,
0,049], P = 0,008),

Fonction cognitive (SMD = 1,48, IC a 95% [0,34, 2,61], P =
0,01),

Fatigue (SMD =- 0,66, IC 95% [- 1,11, - 0,20], P = 0,004),
bien-étre émotionnel (SMD = 1,01, IC 95% [0,35, 1,67], P =
0,003),

Anxiété (SMD =- 0,54, IC 95% [- 1,01, - 0,07], P = 0,02)
Dépression (SMD =- 0,61, IC 95% [- 1,11, - 0,11], P = 0,02),
Stress (SMD =--0,48, IC a 95% [- 0,81, - 0,15], P = 0,004)
Détresse (SMD =- 0,56, IC a 95% [- 0,85, - 0,26], P =
0,0002)

Attention (SMD = 0,94, IC a 95%) [0,10, 1,79], P = 0,03).

Résultats non significatifs (P> 0,05)
sur la douleur, la qualitée du sommeil et la qualité de vie




MBSR et cancer du sein : Meta-analyse

Acta Oncod 2017 DecS&123 96651676 do 1010800284986 X 2097 1342862 Epub 2017 Jub 7

Mindfulness-based interventions for women with breast cancer: an updated systematic
review and meta-analysis.

Maler M. Winkles MM* Kicse P’ Dobos G, Kimenet S7. Cramer M.

= Author information

1 8 Department of Intlemal and Integratwe Medcine, Kindken Essen-Mille, Faculty of Medicing ., Umnversity of Dusburg-Essen L Essen
, Germany

2 b Department of Cbhstatrics and Gynecology . Robert Bosch Hospital | Stutigan | Germany.

3 c Breast Unt, Kliniken Essen-Mtte . Essen . Germany.

Meta-analyse

Revue systématique a trouveé des preuves préliminaires de l'innocuité et de l'efficacite a court terme des MBI chez les femmes atteintes

d'un cancer du sein pour la qualité de vie la fatigue, le sommeil, le stress, I'anxiéte et la dépression.

Le but de cette méta-analyse était de mettre a jour systématiquement les preuves de la réduction du stress basée sur la pleine conscience (MBSR) et de la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT) chez les femmes atteintes d'un cancer du

sein.
14 articles sur 10 études incluant 1709 participants.

Par rapport aux soins habituels, des effets post-intervention importants du MBSR / MBCT ont été trouvés pour la qualité de vie (SMD = .21; IC a 95% = [.04-.39]), la fatigue (SMD = -.28; IC 95% = [-.43 a -.14]), sommeil (SMD = -.23; IC 95% = [-.40 a -.09]),
stress (SMD = -.33; IC 95% = [-.61 a -.05]), anxiété (SMD = -.28; IC 95% = [-.39 a -.16]) et dépression (SMD = -.34; IC 95% = [-. 46 a -21]). Jusqu'a 6 mois apres les effets de base étaient significatifs pour: I'anxiété (SMD = -.28; IC 95% = [-.47 a -.09]) et la
dépression (SMD = -.26; IC 95% = [-.47 a -.04]); et significatif pour I'anxiété (SMD = -.21; IC 95% = [-.40 a -.03]) jusqu'a 12 mois apres l'inclusion. Comparativement a d'autres interventions actives, des effets significatifs n'ont été trouves qu'apres

l'intervention et uniqguement pour I'anxiété (SMD = -.45; IC a 95% =[-.71 a -.18]) et la dépression (SMD = -.39; 95% CI = [-,65 a -,14]). lés.




Etudes MBSR et cancer du sein

Bienfaits demontrés sur:

- Réduction de la fatigue (Lengacher 2021)

- Diminition de 'anxiété et de la dépression(Wurtzen 2013)

- Amélioration de la qualite de vie en général et sous hormonnotherapie ( Hoffman 2012) \
- Ameélioration des troubles du sommeil (Garland 2014)

- Ameélioration des bouffees de chaleur ( Ganz 2021)

- ’attention,
- |]a mémorisation
- le systeme immunitaire

Allege de nombreux effets secondaires (composante psychologiques des symptomes et effets biologiques via la
reduction du stress)

Facilement accessible a tous les patients
Intervention non médicamenteuse dans le cadre d’'une meédecine intégrative en cours de developpement academique
Nécessite d’etudes de qualite et de grande envergure...

Le MB?tR merite d'étre recommandé aux patientes atteintes d'un cancer du sein en tant que soins de
suppo ‘
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MBSR au Centre Antoine Lacassac

* Programme MBSR en lighe ouvert a tous les patients du Centre

* Entre septembre 2020 et juin 2022 : 86 patients

NOMBRE DE PATIENTS PAR GROUPE ENTRE 2020 ET 2022 POURCENTAGE DE PATIENTS PAR SEXE SUR LA TOTALITE DES GROUPES

Chaque groupe a bénéficié de 10 séances hebdomadaires

GROUPES NOMBRE DE PATIENTS
Groupe 1 (fin 2020) 15
Groupe 2 (2021) . 19
Groupe 3 (2021) - 18
Groupe 4 (2021) [ 13
Groupe 5 (début 2022) [ 11
Groupe 6 (2022) [ 11
TOTAL . 87

19 18
0 15 i3 11 1
0
Groupel Groupel Grouped Grouwped GroupeS Groupe b TOTAL

{fn 2020) (2021) {2021) (2021) (début {2022)
2022)

® HOMMES » FEMMES




MBSR au Centre Antoine Lacasse
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MBSR au Centre Antoine Lacassagne

Une étude en cours
« Impact d’un programme MBSR sur la qualite de vie des patients

pris en charge pour un cancer »

Objectifs :

Evaluation de la qualité de vie a travers I’auto-questionnaire FACT-G et entretiens semi-directifs rétrospectifs
sur un échantillon de patients.

Analyse qualitative du vécu des patients, determiner a quel moment du parcours therapeutique il convient de
mettre en place les séances de meditation.

Justificatifs :

Démontrer le bénéfice de la reduction du stress et de la gestion des emotions, afin d’ameéliorer le confort et la
qualite de vies des patients atteint de cancer.

Determiner quels profils de patients peuvent benéficier le plus de cette pratique et a quel phase du parcours
de soins .




MBSR au Centre Antoine Lacassagne

Témoignages tres positifs

Ce programme m'a beaucoup apporte, j'ai pu retrouver un apaisement intérieur,
apprendre a accepter, a comprendre |la relation corps/esprit, j'al une meilleure
estime de moi-meéeme, je controle mieux mes emotions.

J'ai résolu un gros probleme de crises d'angoisses, et de claustrophobie qui durait
depuis plus de dix ans et qui etaient un veritable calvaire pour moi au quotidien et
lors de mes soins au centre.

Je suis beaucoup plus calme, plus détendue et sereine grace a la meditation.

La meditation a vr.aiment eu un effet sur mon stress.

La méditation en pleine conscience me permet de
savourer la vie, de surmonter douleurs et épreuves, dans une sérénité (pas encore
parfaite, mais j'y travaille). Mon seul regret est de ne pas avoir été initiée plus
t6t a la méditation en pleine conscience : cela m'aurait été d'un grand secours au
moment de I'annonce de mon cancer et des mes opérations.

Je me sens mieux et j’ai moins peur. Si je parviens a surmonter ma troisieme session de
chimiothérapie EC, c’est indéniablement grace a la meditation de la montagne, que j’écoute en

boucle, le corps ravage de nauseées et de fatigue.
Ce mieux-étre ne va faire que s’amplifier au fil des semaines et des exercices proposeés.

nous reconforte dans ce chemin vers la pleine conscience. J'avais tres peur du style
« alcooliques anonymes » avec son grand déballage pour ces séances de groupe,
mais cela n’a rien a voir. Le Dr Bouredji a créé une cohésion dans lI'équipe qui permet
des echanges a coeur ouvert, au cours desquels nous nous apercevons que nous
avons tous et toutes exactement les mémes problemes et nous nous soutenons.




Merci pour votre

Attention

kenza.bouredji@nice.unicancer.fr




