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Objectif principal de santé

Symptômes d’anxiété http://data.esante.gouv.fr/atih/cim10/F43 ou épisode dépressif

léger http://data.esante.gouv.fr/atih/cim10/F32 induits par un cancer de stade I à III, son

annonce et ses traitements.



Symptômes de dépression et d’anxiété ressentis par environ 40 % des patients ayant un

diagnostic de cancer (Grassi, 2023). Plus spécifiquement dans le cancer du sein, les

prévalences retrouvées sont de 32,2 % (Pilevarzadeh, 2019) à 41,9 % (Hashemi., 2020) des

patientes.

Prévalence supérieure pour les personnes vivant dans les pays du pourtour

méditerranéen (Hashemi, 2020 ; Pilevarzadeh, 2019). 

Phénomène complexe et multifactoriel de détresse psychologique influencé par le

stade de la maladie, le type de traitement, le délai depuis le diagnostic, l’âge, le niveau

d’étude et le statut marital (Arvanitou, 2023). D’autres facteurs jouent aussi un rôle baisse

d’activité physique hebdomadaire, fatigue centrale, troubles du sommeil, inquiétude vis-

à-vis de l’avenir, manque de soutien familial, ressources insuffisantes, contexte social ou

professionnel difficile. Le principal facteur associé est la présence d’un sentiment de

démoralisation (sentiment de désespoir et d’impuissance, perte de sens et d’estime de

soi, inconfort existentiel) (Robin, 2015).

CIM10 : F43, F32

Explication

Réduction du niveau d’anxiété ou de dépression chez des personnes atteintes d’un cancer

de stade I à III (Wang, 2024). 

Test de routine

Auto-questionnaires Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) de 14 items (Zigmond,

1983) ou Échelle de démoralisation (DS) de 24 items (Kissane, 2004).

Seuil

Score total HADS ≥ 11, score anxiété ≥ 7 ou score dépression ≥ 7.

Score DS ≥ 30.

Seuil individuel de changement clinique

Diminution de 1 point du score anxiété ou dépression de l’HADS.

Diminution de 1 point sur le score DS.



Bénéfice secondaires

Diminution de la douleur chronique (Carlson, 2016). 

Amélioration de la qualité et de la durée du sommeil (Schell, 2019).

Amélioration de la qualité de vie (Schell, 2019).

Réduction de la fatigue (Schell, 2019).

Diminution de la peur de la récidive (Wang, 2024). 

Risques directs

Des effets indésirables ont été rapportés, tels qu’une douleur accrue, des problèmes de

sommeil ou encore un plus grand stress. (Cebolla 2017). Bien que les mécanismes

d’action ne soient pas connus, ceux-ci sont transitoires et semblent être liés à une plus

grande « conscience du soi ». Ces effets sont la plupart du temps d’intensité légère, ne

menant pas à une interruption du programme.

Aucun cas grave n'a été signalé (Haller, 2017).

Un effet délétère peut survenir par une trop grande acceptation du stress sans chercher

à le résoudre.

Événements indésirables rares nécessitant une adaptation du programme : douleur

majorée.

Risques d’interaction

Aucun rapporté dans les études à ce jour.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Réduction des niveaux de cortisol salivaire (hormone du stress) (Lengacher, 2019).

Amélioration du système immunitaire (Creswell, 2012; Carlson, 2013). 

Normalisation des taux sanguins de cytokines pro-inflammatoires (Sanada, 2017 ; Reich,

2017).

Amélioration du contrôle de l'attention, de la conscience de soi et de l’estime de soi

possiblement altérée par la chirurgie (Yu, 2023).

Diminution de l’anxiété, de l’état dépressif et de la solitude causés par le choc de

l’annonce du cancer, la crainte des effets secondaires des traitements et l’incertitude de

la guérison (Yu, 2023).



Réduction de la peur de la récidive (Wang, 2024).

Amélioration des comportements de régulation du stress aussi appelés stratégies de

coping (Carlson, 2016 ; Zhu., 2023).

Tous les mécanismes impliqués ne sont pas identifiés à ce jour à cause de leur

intrication et de leur effet systémique.

Public répondeur

Personne adulte traitée pour un cancer de stade I à III jusqu’à 2 ans après le début des

traitements (Paley, 2023; Xu, 2024).

Public non répondeur

Personne ayant :

un trouble dépressif en phase aiguë,

un trouble bipolaire (maniaco-dépression) non stabilisé,

un trouble de l’attention non induit par un traitement oncologique,

des séquelles psychologiques d’abus physiques, émotionnels ou sexuels,

une dissociation,

des attaques de paniques récurrentes,

des troubles psychotiques (hallucinations, délires).

Participants

Groupe

Minimum : 5

Maximum : 20

Durée

8 semaines

Nombre de séances par semaine



1 séance supervisée collective.

Pratique individuelle quotidienne à domicile.

Procédure

8 séances supervisées de groupe de 2,5 heures par semaine avec une pratique de la

pleine conscience, un enseignement des stratégies de régulation du stress et partage

d'expériences.

1 journée silencieuse entre les séances 6 et 7.

1 séance de méditation de 45 minutes 6 jours sur 7 (Kenne Sarenmalm, 2017).

Composants

Le MBSR a été créé par Kabat-Zinn (1990) puis développé dans le domaine du cancer

(Ledesma, 2009; Rouleau, 2015). Il existe une version adaptée au cancer du sein

(Lengacher, 2014; Lengacher, 2021). Elle exige une formation du professionnel la mettant

en œuvre. 

Les participants reçoivent un support multimédia avec des méditations guidées et un

cahier d'exercices et d’autoévaluation contenant des informations sur le cancer. 

Les séances abordent en particulier les notions de deuil, de détresse émotionnelle liée

à ce cancer et d'interdépendance des sentiments et des pensées. 

Les stratégies de pleine conscience doivent préparer l’esprit à une pensée plus claire et

ne plus subir une réaction d’alerte face à un problème de santé.

Les séances aident la personne à se focaliser sur sa propre expérience de l'instant et de

ses sensations, sans critique, sans contrôle et sans jugement. Les séances invitent à

focaliser son attention sur le moment présent, avec curiosité, ouverture et acceptation.

L’INM crée un environnement de soutien dans lequel sont effectués des méditations

guidées, des étirements et des postures douces inspirées du yoga.

En explorant ce qui se passe dans son paysage corporel, émotionnel et mental, la

personne prend conscience du fonctionnement de l’esprit en mettant en évidence ses

schémas habituels de réaction aux stimuli stressants notamment pour développer

progressivement de nouvelles façons d’être et faire émerger des réponses adaptées

aux différentes situations de la vie.

Matériel



Tapis.

Support audio ou multimédia de méditations guidées.

Cahier d'exercices et d’autoévaluation.

Application informative sur le MBSR.

Lieu de pratique

En intérieur dans un établissement de santé, une maison pluriprofessionnelle de santé, un

cabinet, une association ou à domicile, en visioconférence pour les séances supervisées

collectives.

Bonnes pratiques de mise en œuvre

Créer des groupes de personnes ayant le même type de cancer pour faciliter les

échanges et les partages d’expérience.

Effectuer un entretien individuel avec chaque participant avant le début de l’intervention

afin de s’assurer de la compréhension de l’INM et que celle-ci répond aux besoins et

motivations de la personne. S’assurer également que la personne a compris la

complémentarité de l’INM avec les traitements du cancer et les recommandations de

santé publique.

Des séances peuvent être organisées d’un commun accord entre un participant et le

professionnel par visioconférence. 

S’assurer de la régularité et de l’adhésion aux séances supervisées et non supervisées.

Bonnes pratiques de pérennisation

L’INM doit durer 2 mois sans générer de dépendance au praticien.

L’INM peut aussi être proposée au conjoint du patient ou de la patiente (Birnie, 2010). 

Précautions

Lors de l’entretien pré-intervention, s’assurer que la personne n’appartienne pas à une

population chez qui l’intervention pourrait ne pas être bénéfique (voire délétère).

Lors de l’INM, éviter les amplitudes articulaires maximales et forcées de l’épaule, fléchir

le coude afin de fixer l’épaule lors du port de charge du bras controlatéral, limiter les



appuis sur les coudes en décubitus dorsal ou ventral pour prévenir le lymphœdème en

cas de mastectomie avec curage ganglionnaire axillaire.

Caractéristiques réglementaires

Prescription médicale de l’INM.

Initiateur principal

John Kabat-Zinn (2013).

Qualification requise

Psychologue ou infirmière.

Professionnel certifié à l’INM.
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