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Depuis une vingtaine d’années, les questions entourant l’intégration de la 
dimension spirituelle dans les soins aux patients ont fait l’objet de nom-
breuses publications scientifiques (Fitchett et Canada 2010 ; Koe-
nig 2004 ; 2012 ; Murray et al. 2004 ; Okon 2005 ; Puchalski 2007 ; Sinclair 
et al. 2006 ; Visser et al. 2010). Au sein de cette importante littérature, on 
retrouve un sous-ensemble touchant les effets de la pratique de la médita-
tion, particulièrement de pleine conscience, sur la santé physique et men-
tale. Ce sous-ensemble comportant de nombreuses études issues du champ 
de la psychologie et de la psychiatrie cherche, notamment, à évaluer le pro-
cessus par lequel la méditation produit des effets positifs (Baer 2003 ; 
Brown et al. 2007 ; Grabovac 2014 ; Shapiro et al. 2006). Cependant, au 

 
*  Exceptionnellement, on trouvera la notice de présentation des auteurs et autrices à la fin 

de l’article. 
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sein de ce dernier corpus, peu de travaux de recherche proviennent du 
champ de l’intervention spirituelle. De plus, peu d’études ont exploré les 
liens entre la pratique de la méditation et la dimension spirituelle des pa-
tients. Cet article présente les résultats d’une recherche réalisée par le 
Centre Spiritualitésanté de la Capitale-Nationale (ci-après CSsanté)1. Celle-
ci visait à évaluer les effets d’un programme de méditation élaboré par le 
CSsanté, essentiellement inspiré des ateliers de pleine conscience dévelop-
pés par Jon Kabat-Zinn (1982), sur les dimensions psychique et spirituelle 
des patients.  

1 La méditation de pleine conscience et ses effets sur le psychisme 

La méditation de pleine conscience (MPC) (en anglais mindfulness ; Kabat-
Zinn 1982) s’enracine dans les différents courants de la pratique méditative 
bouddhiste (Kabat-Zinn 2003). Développée par Kabat-Zinn (1982)2 et se 
voulant dénuée de toute connotation religieuse, cette pratique est à la 
source d’un immense champ de recherche. La MPC se caractérise par la 
conscience du moment présent dans le non-jugement. Plutôt que de res-
treindre l’attention sur un objet (comme dans la méditation de concentra-
tion), l’accent est placé sur l’observation, par le méditant, de tous les phé-
nomènes qui entrent dans son champ de conscience. Ainsi, les sensations 
physiques, les perceptions, les cognitions, les émotions sont observées soi-
gneusement, mais sans être évaluées en tant que phénomènes bons ou mau-
vais, justes ou faux, sains ou malsains ou encore importants ou insigni-
fiants. La pleine conscience se définit donc comme étant l’observation, sans 
jugement, du flot continu des stimuli internes et externes tels qu’ils se dé-
ploient. 

 
1  Le Centre Spiritualitésanté de la Capitale-Nationale (CSsanté) assure le fonctionnement 

au quotidien des services de soins spirituels répartis dans plus de 30 sites du réseau de la 
santé et des services sociaux de la ville de Québec et de ses environs. Il est constitué d’une 
quarantaine d’intervenants et d’intervenantes en soins spirituels. Ce projet de recherche 
a été mené par une équipe interdisciplinaire (les signataires de cet article). 

2  En 1982, Jon Kabat-Zinn élabore le programme MBSR (Mindfulness-Based Stress Re-
duction) visant la réduction du stress. Son programme, développé dans un cadre de mé-
decine comportementale, avait pour but d’aider les patients à faire face au stress, à la 
douleur chronique et à la maladie grâce à la MPC.  
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De nombreuses études tendent à établir des liens entre la pratique 
de la méditation et l’amélioration de la santé mentale et physique des pa-
tients (Baer 2003 ; Carlson et al. 2001 ; Chen et al. 2012 ; Creswell et Lind-
say 2014 ; Evans et al. 2008 ; Gonçalves et al. 2015 ; Hofmann et al. 2010 ; 
Speca et al. 2000). Par exemple, Heeren et Philippot (2011) ont constaté 
une diminution de psychopathologies à la suite d’un entrainement à la 
pleine conscience. Ils ont, entre autres, observé une réduction des pensées 
ruminantes inadaptées (repenser sans cesse à quelque chose) et une aug-
mentation de pensées adaptatives chez les personnes anxieuses. Barnhofer 
et al. (2009) ainsi qu’Evans et al. (2008) ont noté une réduction significative 
des symptômes de dépression chez les personnes ayant participé à une thé-
rapie cognitive de groupe basée sur la pleine conscience comparativement 
à ceux qui avaient reçu uniquement le traitement habituel. L’efficacité de 
la MPC a fait l’objet de nombreuses revues systématiques et méta-analyses. 
Ces dernières concluaient que cette forme de méditation est une approche 
prometteuse (Bawa et al. 2015 ; Khoury et al. 2013 ; Strauss et al. 2014 ; 
Zhang et al. 2015). Cependant, les conclusions en regard de l’efficacité des 
thérapies de pleine conscience varient. Les résultats de l’étude de Bawa et 
al. (2015) démontrent que la MPC a une efficacité limitée en ce qui a trait 
à la gestion de la douleur. La méta-analyse effectuée par Strauss et al. (2014) 
suggère que les personnes ayant un épisode actif de dépression peuvent bé-
néficier d’approches de pleine conscience, mais cette conclusion ne s’ap-
plique pas de manière aussi saillante dans le cas des personnes éprouvant 
de l’anxiété, ce qui contraste avec d’autres méta-analyses ayant démontré 
l’efficacité de la MPC pour réduire l’anxiété (Khoury et al. 2013 ; Zhang et 
al. 2015). Plusieurs facteurs peuvent expliquer l’inconsistance des résultats 
concernant l’efficacité des thérapies de pleine conscience : 1) la forme de 
thérapie (Chan et Larson 2015 ; Zhang et al. 2015 ; Khoury et al. 2013) ; 2) 
le type de problème de santé étudié (Chan et Larson 2015) ; 3) la présence 
ou l’absence d’un suivi à long terme (Zhang et al. 2015) ; 4) le devis de 
recherche utilisé (Marchand 2013) ; et 5) les différents médiateurs impli-
qués tels que la durée du traitement, les pratiques à la maison, la régularité 
de la présence aux ateliers et la formation et l’expérience de l’enseignant 
(Khoury et al. 2013). Ainsi, malgré les résultats généralement positifs et 
prometteurs, de nombreux auteurs concluent que plus de recherches doi-
vent être réalisées afin de mieux comprendre les impacts de la pratique de 
la méditation et ses mécanismes d’action (Bawa et al. 2105 ; Fournier 2014 ; 
Jain et al. 2015 ; Zhang et al. 2015). 
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2 Les effets de la méditation de pleine conscience sur la dimension 
spirituelle 

Même si la méditation a été adaptée à des fins profanes, certains auteurs 
(Baer 2010 ; Carmody et al. 2008 ; Greeson et al. 2011 ; 2015) ont étudié les 
liens avec la dimension spirituelle des patients. Selon Carmody et 
al. (2008), la dimension spirituelle est considérée par de nombreux cher-
cheurs comme un aspect fondamental de la personne constituant un élé-
ment significatif de sa qualité de vie et de son bien-être global. Ces auteurs 
ont cherché à mieux cerner l’impact ou les répercussions des ateliers de 
pleine conscience MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) sur divers as-
pects de la vie des participants, dont la spiritualité évaluée l’aide du FACIT-
SP (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual well-being 
scale), considéré comme l’outil le plus adéquat pour examiner cette dimen-
sion dans un contexte séculier. En plus de réduire les symptômes de dé-
tresse psychologique et les symptômes médicaux déclarés, la participation 
au programme MBSR augmente la pleine conscience et le bien-être spiri-
tuel. L’étude montre également une association entre la pleine conscience 
et le bien-être spirituel, notamment lorsqu’il est question de sens et de paix 
intérieure. Cependant, certaines questions subsistent en lien avec ces résul-
tats positifs, notamment quant à l’influence de la vie spirituelle des partici-
pants avant le programme (leurs croyances, leurs expériences, leurs pra-
tiques) (Greeson et al. 2015) et au choix du ou des concepts mesurés par 
l’outil retenu dans le protocole de la recherche (Carmody et al. 2008).  

3 Intervention 

Jusqu’à tout récemment dans l’ensemble de leurs pratiques d’intervention, 
il était peu fréquent que les intervenants en soins spirituels (ISS) du 
CSsanté s’inspirent des outils de la méditation dans leur travail d’accompa-
gnement. C’est en 2014 qu’une expérience pionnière dans le champ spéci-
fique du soin spirituel a été proposée à la clinique externe de psychiatrie de 
l’Hôpital de l’Enfant-Jésus : un programme de méditation de huit semaines 
a été offert aux patients aux prises avec des problématiques de dépression 
ou d’anxiété. Ce programme, qui porte le nom de Soin spirituel pour un 
mieux-être, a été élaboré en s’inspirant du contenu des ateliers de MBSR de 
Kabat-Zinn par une ISS du CSsanté et coauteure de cet article (Christiane 
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Biron). Le programme MBSR se veut exempt de toute connotation reli-
gieuse et il ne propose pas de relation avec un Transcendant. Toutefois, 
étant donné que nous œuvrons dans un contexte d’intervention en soins 
spirituels, nous souhaitions inclure dans le programme des éléments d’ou-
verture à une Transcendance. L’élément distinct le plus important du pro-
gramme original de Kabat-Zinn inclus dans notre programme donnait aux 
participants la possibilité de faire référence à leur propre conception de la 
Transcendance (Biron 2014). 

Dans le cadre de cette recherche, nous avons vérifié les effets de ce 
programme sur deux grandes dimensions : 1) psychique, afin de vérifier si 
les effets du programme sont similaires à ceux retrouvés dans la littérature 
et 2) spirituelle, afin d’évaluer l’impact de l’introduction de celle-ci dans le 
programme. Le contexte dans lequel nous évoluons et le sens de nos 
interventions nous ont menés à porter une attention particulière à cette 
deuxième dimension. 

Nous avons donc cherché à évaluer les effets de ce programme sur 
des patients à la suite d’une hospitalisation en psychiatrie. Nous souhai-
tions vérifier si ce programme permettait aux participants : 1) d’acquérir 
les principes de base de la méditation (dont, notamment, l’augmentation 
de la présence attentive) ; 2) de réduire les symptômes d’humeur dépressive 
et d’anxiété ; 3) de diminuer les pensées répétitives non constructives et 
d’augmenter les pensées répétitives constructives ; 4) d’augmenter la com-
passion envers eux-mêmes ; 5) de modifier le bien-être spirituel ; et 6) de 
modifier l’expérience spirituelle. Nous émettons donc l’hypothèse qu’un 
exercice de méditation intégré à la vie quotidienne peut servir de soutien 
et devenir un outil de prévention des rechutes dans le traitement de la dé-
pression et de l’anxiété et qu’il peut avoir des effets bénéfiques sur la spiri-
tualité des participants. 

4 Méthodologie 

4.1 Les participants 

Pour participer au programme Soin spirituel pour un mieux-être, la personne 
devait bénéficier d’un suivi en psychiatrie externe à l’Hôpital de l’Enfant-
Jésus. Williams et al. (2009) suggèrent d’attendre que ces personnes soient 
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sorties de la phase aiguë de la maladie avant d’entreprendre ce type de tra-
vail. Une fois informée du programme par leur psychiatre traitant, la per-
sonne intéressée communiquait directement avec la responsable des ate-
liers. Les personnes admissibles devaient rencontrer les critères d’inclusion 
suivants : 1) avoir un diagnostic d’épisode dépressif majeur, épisode dépres-
sif caractérisé ou de trouble anxieux (d’après le DSM IV ou le DSM V, se-
lon le moment où le diagnostic a été posé) ; 2) bénéficier d’un suivi externe 
par un psychiatre de l’Hôpital de l’Enfant-Jésus ; 3) avoir 18 ans ou plus ; 
et 4) parler français. Étaient exclues les personnes qui avaient des idées sui-
cidaires, une dépendance (drogue, alcool) ou des symptômes psychotiques. 

4.2 Procédure 

Les personnes intéressées à participer à l’évaluation du programme de mé-
ditation ont été rencontrées en groupe une heure avant le début du pro-
gramme de méditation (Temps 1) par une personne autre que la respon-
sable des ateliers. Cette rencontre visait d’abord à obtenir leur consente-
ment éclairé3 et ensuite, à compléter un bref questionnaire de renseigne-
ments généraux ainsi que tous les instruments de mesure permettant de 
vérifier les effets du programme sur les variables retenues (Temps 1 ou T1). 
À la fin du programme de huit semaines, les participants devaient complé-
ter de nouveau les mêmes instruments de mesure à deux reprises : immé-
diatement après la fin du programme (Temps 2 ou T2) et trois mois plus 
tard (Temps 3 ou T3). Au total, 21 personnes ont participé à la recherche, 
réparties en 4 groupes. 

4.3 Description du programme de méditation » Soin spirituel pour un mieux-
être » 

Les ateliers de méditation ont été tenus pendant huit semaines consécutives 
à raison d’une rencontre hebdomadaire d’une durée de 90 minutes. Lors 
du premier atelier, la personne responsable informe les participants que 
différents textes réflexifs de nature philosophique et spirituelle leur seront 
proposés lors des rencontres. Elle signale également qu’ils sont libres, tout 

 
3  Ce projet a reçu l’approbation éthique du comité d’éthique de la recherche du CHU de 

Québec. 
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au long de la démarche, de partager leurs propres croyances en lien avec 
leur foi. Comme présenté au tableau 1, chaque semaine porte sur un thème 
spécifique.  

Tableau 1 – Thèmes des rencontres hebdomadaires 

Semaine Thèmes 
1 Présence à soi par la respiration 
2 Conscience du corps dans sa globalité 
3 Donner du poids aux expériences agréables 
4 Répondre avec compétence et grâce aux expériences désagréables 

5 Conscientiser l’influence de nos pensées négatives et sortir de leur 
emprise 

6 Cultiver la bienveillance 
7 Contacter ce qui est stable au plus profond de soi 
8 Habiter sa vie 

4.4 Déroulement des rencontres 

Chaque rencontre se déroule selon la séquence suivante : accueil (5 mi-
nutes) ; retour sur la semaine (20 minutes) ; présentation du thème de la 
rencontre (15 minutes) ; expérience de méditation (30 minutes) ; et retour 
sur cette expérience (20 minutes). 

4.5 Instruments de mesure 

Les outils de mesure retenus ont déjà été utilisés dans diverses études ayant 
pour but d’évaluer les effets de la pratique de la MPC sur le psychisme. Ils 
visent à vérifier si les objectifs du programme de méditation Soin spirituel 
pour un mieux-être ont été atteints par les participants.  

L’échelle de mesure FMI14 (Freiburg Mindfulness Inventory 
14 items ; Walach et al. 2006) est une forme abrégée du FMI qui permet de 
vérifier si les participants ont intégré les principes de base de la méditation 
(objectif 1). Cette échelle, fiable et cohérente, évalue plusieurs aspects de la 
pleine conscience comme l’observation sans jugement du moment présent 
ainsi que l’ouverture à l’expérience négative. Chaque item est évalué en 
utilisant une échelle de type Likert en quatre points allant de 1 (presque 
jamais) à 4 (presque toujours). Le score peut être considéré globalement ou 
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être décomposé sur le plan de l’observation sans jugement que la personne 
fait du moment présent (FMIP) ainsi que son ouverture à l’expérience né-
gative, soit son acceptation (FMIA). La version française de 
l’échelle FMI14 offre une cohérence interne moyenne (a = 0,74) (Trousse-
lard et al. 2010).  

Le POMS-SF (Profile of Mood States – Short Form) est un instrument 
de mesure global des états d’humeur et de leurs fluctuations et évalue si le 
programme permet de diminuer l’humeur dépressive et l’anxiété (objec-
tif 2). Le POMSSF (Shacham 1983) est la forme abrégée du POMS déve-
loppé par McNair et al. (1971) sur la base d’une série d’analyses factorielles 
desquelles six facteurs ont été dégagés : 1) Vigueur/Activité, 2) Colère/Hos-
tilité, 3) Tension/Anxiété, 4) Dépression/Déception, 5) Incertitude/Confu-
sion et 6) Fatigue/Manque d’énergie. Dans la formule abrégée, ces diffé-
rents facteurs reposent sur 37 adjectifs, cotés sur un continuum en cinq 
points allant de 0 (pas du tout) à 4 (extrêmement), et chacun affiche de 
bons indices de coefficient interne (alphas allant de 0,80 à 0,91). Le POMS-
SF a été validé par Shacham (1983) puis adapté en français par Fillion et 
Gagnon (1999). On peut calculer un score pour chacun des facteurs ou en-
core on peut calculer un score global comme indice d’évaluation appro-
fondie de l’humeur, lorsque l’ensemble des items sont considérés. 

Le Mini-CERTS (Mini-Cambridge Exeter Repetitive Thought Scale) 
évalue la présence de pensées ruminantes (objectif 3) (Heeren et Philip-
pot 2011). Celles-ci peuvent être examinées en tenant compte du score glo-
bal, mais aussi en distinguant les pensées ruminantes adaptatives (RA) et 
les pensées ruminantes inadaptées (RI). Chacun des 15 items sont observés 
à l’aide d’une échelle de type Likert en quatre points allant de 1 (presque 
jamais) à 4 (presque toujours). La version française (Douilliez et Philip-
pot 2012) indique l’existence d’une cohérence interne moyenne pour cha-
cune de ces sous-échelles (RA : a =0,77 ; RI : a =0,75). 

Le SCS-SF, version française du Self-Compassion Scale, est une échelle 
de 12 items développée par Neff (2003) qui vise à mesurer, dans des situa-
tions d’échec, à quel point une personne fait montre de compassion ou 
d’autocritique envers elle-même (objectif 4). Les aspects évalués portent sur 
la perception de ses expériences : les expériences sont-elles perçues comme 
faisant partie de l’expérience humaine au sens large ou sont-elles envisagées 
comme étant isolées ? La personne regarde-t-elle les pensées et les senti-
ments douloureux en pleine conscience ou s’identifie-t-elle à eux ? Cette 
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échelle est reliée à une réduction des symptômes de dépression et d’anxiété 
et à une plus grande satisfaction en regard de sa vie (Neff 2003).  

Le FACITSP (The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
Spiritual well-being scale) est un questionnaire composé de 12 items déve-
loppés par Peterman et al. (2002) pour mesurer le bien-être spirituel de per-
sonnes souffrant de dépression ou d’anxiété à la suite d’un diagnostic de 
cancer ou d’une autre maladie chronique. Des patients, des psychothéra-
peutes et des experts religieux/spirituels ont participé à l’élaboration des 
items en décrivant les aspects de la spiritualité ou de la foi qui contribuaient 
selon eux à la qualité de vie. Les principaux aspects qui ressortent de cet 
exercice sont le sens donné à la vie, les sentiments de paix et d’harmonie 
ainsi que les sentiments de force et de réconfort découlant de sa spiritualité. 
Chaque item est coté sur un continuum en cinq points allant de 0 (pas du 
tout) à 4 (extrêmement). La FACITSP offre une bonne cohérence in-
terne (a = 0,87). Cet instrument de mesure a été utilisé dans des dizaines 
d’études examinant les relations entre le bien-être spirituel, la santé et 
l’ajustement à la maladie. Peterman et al. (2002) ont souligné une corréla-
tion négative intéressante de cette échelle avec le score global du POMS. 
Son utilisation dans la présente recherche permettra de mesurer si le pro-
gramme modifie le bien-être spirituel des participants (objectif 5). 

Le DSES (Daily Spiritual Experience Scale) est un instrument d’auto-
évaluation conçu par Underwood (2006) mesurant comment l’expérience 
spirituelle s’exprime dans la vie quotidienne des gens. L’échelle de 16 items 
mesure des éléments tels que la crainte, la gratitude, la miséricorde, le lien 
avec le Transcendant, la compassion et le désir de proximité avec Dieu, le 
divin ou le sacré (ex. : essence divine, esprit divin, pouvoir suprême). Cet 
instrument a été développé initialement pour des études en santé et il est 
fréquemment utilisé (Underwood 2019) dans le cadre d’évaluation de pro-
gramme ainsi que pour examiner tout changement dans les expériences 
religieuses ou spirituelles au fil du temps (objectif 6). 

4.6 Analyses 

Afin de déterminer les bénéfices du programme, des tests T pairés ont été 
effectués. Pour chacune des variables mesurées, la différence entre T1 et T2 
a été vérifiée, de même que celle entre T1 et T3.  
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5 Résultats 

Comme indiqué précédemment, 21 personnes ont participé au projet de 
recherche. Parmi elles, 13 ont complété le programme et les question-
naires (T2), et 9 ont été réévaluées 3 mois après la fin du programme (T3). 
Le tableau 2 présente les caractéristiques sociodémographiques des 21 par-
ticipants qui ont répondu aux questionnaires.  

Tableau 2 – Données sociodémographiques des participants 

Caractéristiques N = 21 
Sexe :  Féminin 
 Masculin 

14 
7 

Nbr d’enfants :  0 
 1 
 2 et + 

9 
5 
7 

Revenus : – de 15 000 $ 
15 000 à 50 000 $ 
50 000 $ et + 

6 
8 
6 

Scolarité :  14 ans et moins 
15 à 17 ans 
Plus de 17 ans 

7 
10 
4 

Occupation :  Sans emploi
 Études
 Retraite 
 Congé de maladie 
 Travail  

6 
1 
3 
6 
5 

Situation de vie : Célibataire 
Séparé, divorcé 
Avec conjoint 
Avec autres 

6 
5 
9 
1 

Âge : 20 à 30 ans 
31 à 50 ans 
50 ans et plus 

4 
6 
11 

5.1 Acquisition des principes de base de la pleine conscience  

Entre le début (T1) et la fin de l’intervention (T2), il y a une différence si-
gnificative du score global de pleine conscience (t=2,3 ; p<,04). Sur les deux 
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dimensions qui composent le score global, soit moment présent et accep-
tation, cette différence s’observe uniquement sur la deuxième 
(t=3,3 ; p<,006). Trois mois après la fin du programme, ces différences ne 
sont plus présentes (voir tableau 3). 

Tableau 3 – Impacts du programme sur les variables mesurées  
aux différents temps de mesure 

Variables T1 (n=21) T2 (n=13) T3 (n=9) 

Pleine conscience - FMI 
Score global 

 FMIP (moment présent) 
 FMIA (acceptation) 

 
2,38 
2,69 
2,20 

 
2,65** 
2,81 

2,56*** 

 
2,62 
2,80 
2,52 

État d’humeur - POMS 
 Tension - anxiété 
 Colère - Hostilité 
 Dépression - Déception 
 Fatigue – Manque d’énergie 
 Incertitude - Confusion 
 Vigueur -Activité 

 
3,09 
2,35 
2,41 
2,80 
2,78 
2,96 

 
2,37*** 
1,66* 

1,48*** 
2,20 

2,02** 
3,32 

 
2,35 
1,70 
1,78 
2,62 

2,16** 
3,13 

Pensées ruminantes – Mini-CERTS 
Score global 

 RA (pensées adaptatives) 
 RI (pensées inadaptées) 

 
2,60 
2,84 
2,65 

 
3,08** 
3,01 

1,85** 

 
3,06 
2,86 
1,74* 

Compassion envers soi – SCS-SF 
Score global 

 
2,50 

 
3,38*** 

 
3,17 

Bien-être spirituel – FACIT-SP 
Score global 

 
1,83 

 
2,70*** 

 
2,33 

Expérience spirituelle – DSES  
Score global 

 
3,09 

 
3,55 

 
3,27 

* p < 0,1 ; ** p < 0,05 ; *** p < 0,01 
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5.2 État de l’humeur 

En regard de l’humeur, une différence significative s’observe entre le début 
et la fin de l’intervention aux sous-échelles Tension/Anxiété (t=3,31 ; 
p<0,006), Dépression/Déception (t=3,98 ; p<0,002) et Incertitude/Confu-
sion (t=2,77 ; p<0,017). Les analyses suggèrent que la sous-échelle Co-
lère/Hostilité (t=2,09 ; p<0,059) tend également à diminuer. Après 3 mois, 
seule la diminution de la sous-échelle Incertitude/Confusion demeure si-
gnificative (t=2,40 ; p<0,043).  

5.3 Pensées ruminantes adaptatives et inadaptées  

Lorsque l’on compare les réponses recueillies avant et immédiatement 
après le programme, il y a une différence significative sur le score global 
pour les pensées ruminantes (t=2,64 ; p<0,022). Les pensées ruminantes 
inadaptées montrent une diminution (t=2,41 ; p<0,033) alors qu’il n’y a pas 
de différence significative pour les pensées adaptées. Les analyses suggèrent 
que cette diminution tend à se maintenir (t=2,10 ; p<0,069) trois mois après 
la fin du programme. 

5.4 Compassion envers soi 

Les analyses montrent une augmentation significative de compassion des 
participants envers eux-mêmes entre le début et la fin de l’interven-
tion (t=4,20 ; p<0,001). Toutefois, cette augmentation n’est plus notable 
trois mois plus tard. 

5.5 Bien-être spirituel 

Les analyses montrent qu’au T2 les participants ont une augmentation si-
gnificative de leur bien-être spirituel (t=4,20 ; p<0,001). Toutefois, cette 
augmentation ne demeure pas significative dans le temps. 

5.6 Expérience spirituelle 

Lorsque l’on compare les réponses recueillies avant et après le programme, 
l’expérience spirituelle ne montre aucune différence significative. 
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6 Discussion 

Les interventions en soins spirituels au CSsanté proposent des activités vi-
sant à soutenir les patients au cours d’une période généralement difficile 
dans leur vie. Comme l’intention du programme de méditation MBSR est 
de réduire la souffrance, d’augmenter les émotions positives et d’améliorer 
la qualité de vie (Vago et Silbersweig 2012), il s’inscrit tout naturellement 
en cohérence avec la visée globale de nos activités. Le protocole de re-
cherche proposait l’évaluation des retombées d’un programme de MPC 
semblable à celui inauguré par Kabat-Zinn, mais légèrement modifié 
puisqu’il offrait aux participants la possibilité de s’exprimer sur leurs 
propres croyances. Nous cherchions à évaluer les répercussions de ce pro-
gramme modifié sur les dimensions psychique et spirituelle des partici-
pants. 

Les résultats de cette recherche suggèrent que les participants ont, à 
la fin du programme, acquis certains principes de base de la pratique de la 
méditation, notamment en démontrant une plus grande ouverture face aux 
expériences négatives. Selon nos résultats, les ateliers que nous avons pro-
posés aident à réduire l’anxiété (Tension/Anxiété dans le POMS), l’humeur 
dépressive (Dépression/Déception) et la confusion (Incertitude/Confu-
sion), ainsi que les pensées ruminantes, particulièrement celles inadaptées. 
L’étude suggère également que nos ateliers favorisent la compassion envers 
soi et le bien-être spirituel. 

Pour la plupart de ces variables, les résultats généraux sont en cohé-
rence avec ceux des recherches consultées. Le fait qu’une thérapie de pleine 
conscience apporte des bienfaits aux participants immédiatement après la 
fin du programme a été rapporté, notamment en ce qui a trait à l’anxiété 
(Chan et Larson 2015 ; Khoury et al. 2013 ; Zhang et al. 2015) et la dépres-
sion (Jain et al. 2015 ; Strauss et al. 2014). L’effet positif sur les pensées ru-
minantes avait aussi été établi, notamment dans l’étude de Heeren et Phi-
lippot (2011). Selon Gu et al. (2015), le développement des habiletés de 
pleine conscience contribue à être moins réactif face à ses propres expé-
riences, ce qui peut expliquer les effets positifs au plan psychique. 

Notre étude visait également la vérification de l’effet à long terme 
du programme. Trois mois après la fin de l’expérimentation, nous avons 
noté peu d’amélioration significative en regard du Temps 1. L’absence de 
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suivi formel entre les Temps 2 et 3, ainsi que le nombre peu élevé de parti-
cipants lors du Temps 3 nous empêchent de tirer des conclusions en ce qui 
a trait à l’effet du programme à long terme. Ces résultats non significatifs 
sont donc difficilement interprétables quoiqu’ils puissent indiquer une 
tendance vers des effets bénéfiques et nous renseigner sur l’importance 
d’un suivi à la suite d’un programme de méditation. Si aucune proposition 
de pratiques ne soutient le participant, il peut être difficile d’observer le 
maintien à long terme des bienfaits de la méditation (Grow et al. 2014 ; 
Marchand 2013). 

6.1 Mesure des répercussions sur la spiritualité  

Deux instruments de mesure spécifiques avaient été retenus afin d’évaluer 
l’impact du programme sur la spiritualité des participants, soit le FACIT-
SP et le DSES. Le premier (FACIT-SP), plus séculier par nature (Carmody 
et al. 2008), facilite l’évaluation dans un contexte comme le nôtre. Au 
temps 2, les résultats indiquent une augmentation des scores, révélant une 
amélioration du bien-être spirituel, tel que mesuré par le FACIT-SP. Tout 
comme pour les autres variables, cet effet ne semble pas se maintenir à plus 
long terme puisqu’il devient non-significatif trois mois après la fin du pro-
gramme. Cependant, bien que non statistiquement significative, on re-
marque tout de même une tendance du maintien de cette amélioration. 
L’étude de Würtzen et al. (2015), qui avait aussi mesuré le bien-être spiri-
tuel en utilisant le FACIT-SP, indique également une diminution de l’effet 
à plus long terme. 

 

Le deuxième, le DSES, mesure spécifiquement les effets du pro-
gramme sur l’expérience spirituelle4. Les résultats des analyses ne révèlent 
pas de différence entre les temps de mesure, ce qui indiquerait que le pro-
gramme de méditation n’aurait eu aucun effet sur l’expérience spirituelle 
des participants, telle que mesurée par le DSES. Cependant, plusieurs ques-
tions dans le libellé faisaient directement référence à Dieu, ce qui peut 
avoir suscité chez les participants une association avec la religion, qui en 

 
4  Le terme expérience spirituelle est abordé dans ce texte en lien avec les résultats obtenus 

suite à l’application de l’outil DSES.  
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contexte québécois continue de susciter de la méfiance et même des préju-
gés. 

Les résultats ne nous permettent pas d’affirmer que les éléments 
nouveaux introduits en regard du programme de base développé par Kabat-
Zinn aient engendré des impacts positifs ou négatifs sur les participants. 
Les données observées immédiatement après les huit (8) semaines sont 
semblables aux résultats constatés dans d’autres études, particulièrement 
dans des méta-analyses (Chan et Larson 2015 ; Khoury et al. 2013 ; Zhang 
et al. 2015 ; Jain et al. 2015 ; Strauss et al. 2014 ; Gu et al. 2015). Toujours 
sur la base de nos résultats, nous constatons des effets modérément positifs 
sur cinq des six variables investiguées. Ceci suggère que le programme, mal-
gré la modification de certains éléments mineurs, ne semble pas changer 
les conclusions généralement observées au sein de la littérature. D’autres 
recherches devraient cependant être conduites afin d’évaluer l’effet d’ajouts 
d’éléments en lien avec la Transcendance sur un programme de MPC. Par 
exemple, compte tenu du contexte québécois, qui est fortement laïcisé, il 
serait souhaitable de comparer deux programmes distincts : le MBSR dans 
sa forme originale strictement séculière et un autre programme de médita-
tion de pleine conscience où les participants ont la possibilité d’y intégrer 
leur propre expérience avec Dieu ou avec un Transcendant. 

Les travaux de Carmody et al. (2008) ont démontré que le pro-
gramme MBSR — sans l’ajout, comme nous l’avons fait, d’éléments en lien 
avec un Transcendant — peut produire des impacts positifs sur le bien-être 
spirituel, tel que mesuré par le FACIT-SP. Cependant, les questions con-
cernant les répercussions sur la spiritualité des participants restent nom-
breuses. Est-il possible d’affirmer que l’amélioration de certains indicateurs 
psychologiques (baisse de l’humeur dépressive, de l’anxiété, de la confu-
sion, etc.) favorise le bien-être spirituel ou si c’est uniquement le pro-
gramme qui engendre ce bien-être ? À l’inverse, est-ce l’amélioration du 
bien-être spirituel qui favorise une meilleure santé psychique ? Sur la base 
de leur étude, Greeson et al. (2011) soutiennent que les effets bénéfiques 
de la MPC sur la santé mentale et le bien-être de la personne s’expliquent 
par deux facteurs combinés : une augmentation de la présence attentive et 
l’expérience d’un lien avec un Transcendant (mesurée avec le DSES). Au-
trement dit, la combinaison de ces deux facteurs expliquerait l’efficacité du 
programme MBSR. Toujours selon Greeson et al., « l’augmentation de la 
spiritualité, caractérisée par la conscience d’un lien avec un Transcendant 
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dans la vie quotidienne, n’est pas seulement un résultat important de la 
formation à la MPC, mais également un mécanisme clé par lequel le MBSR 
favorise la santé mentale » (2011, 8, nous traduisons). 

Ces questions sont majeures spécialement pour les professionnels 
des soins spirituels. Le caractère imprécis et difficilement opérationnali-
sable de ce qu’on entend par « spiritualité » soulève de nombreuses ques-
tions et touche la présente recherche. Lorsque Greeson et al. évoquent 
« l’accroissement dans la vie quotidienne de la conscience d’un lien avec 
un Transcendant » (2011, 8), il demeure difficile d’évaluer de quelle ma-
nière cette augmentation peut être mesurée en faisant référence à des con-
cepts autres que religieux. En effet, certaines des questions proposées par le 
DSES et le FACIT-SP supposent un lien avec Dieu ou avec des croyances. 
Le FACIT-SP, pourtant considéré plus séculier que le DSES, demeure un 
outil imprécis pour mesurer la vie spirituelle d’une personne qui ne se ré-
fère pas à des croyances objectivées. En effet, neuf des douze questions du 
FACIT-SP ne supposent pas de liens directs avec la foi et les croyances et 
pourraient donc être, selon l’angle envisagé, confondues avec la dimension 
psychique. Les trois questions qui envisagent la spiritualité en référence 
avec la foi et les croyances pourraient, elles, être confondues avec la dimen-
sion religieuse. Toute mesure de la dimension spirituelle demeure donc 
complexe et surtout discutable selon les contextes d’intervention. La spiri-
tualité réfère-t-elle essentiellement à des notions liées à une relation avec 
un Transcendant ou à des croyances ? Si oui, cela apparaît réducteur pour 
de nombreuses personnes, notamment au Québec, qui ne font pas appel, 
dans l’expression de leur vie spirituelle, à un Dieu ou à un Transcendant 
ou même à des croyances. Afin de contourner ce problème, Greeson et 
al. (2011 et 2015) ont d’ailleurs retiré la mention de Dieu dans les items du 
DSES et l’ont remplacée par la notion d’une force supérieure. La question 
demeure complexe et, en tant que professionnels des soins spirituels, il est 
essentiel de prendre en compte, dans l’évaluation de nos programmes, les 
difficultés liées aux outils qui mesurent les conséquences de nos interven-
tions, notamment celles reliées aux effets de la méditation.  

6.2 Limites de l’étude 

L’absence de résultats significatifs 3 mois après la fin du programme (T3) 
peut être expliquée par le nombre limité de participants : n’ayant pas la 
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puissance statistique nécessaire, il est impossible de déterminer si les diffé-
rences observées sont statistiquement significatives. De plus, nous devons 
prendre en compte le haut taux de désistement des participants. Le faible 
nombre de participants indique les difficultés de recrutement dans un con-
texte marqué par la fin d’une période d’hospitalisation. Nous sommes con-
traints par les conditions de santé des patients qui peuvent faire en sorte 
qu’il devient impossible pour un participant de poursuivre sa démarche. 
Mais ceci pourrait aussi indiquer un désintérêt à l’endroit du programme. 
Il est impossible de déterminer quelles sont les raisons expliquant le désis-
tement des participants dans le cadre de la présente recherche. Une ren-
contre ultérieure aurait pu apporter des éléments de réponse à cette ques-
tion. Ainsi, le fait que toutes les personnes n’aient pas complété le T2 et 
le T3 limite la force des conclusions de l’étude. Sans les données de ces per-
sonnes, il est impossible de déterminer si le programme a amélioré leur 
situation. Il est donc impossible de conclure de manière définitive si le pro-
gramme de méditation que nous avons évalué dans la présente étude fonc-
tionne pour tout le monde ou seulement pour les personnes ayant des ca-
ractéristiques spécifiques qui favorisent la participation à terme au pro-
gramme (Smith et al. 2015).  

L’ajout d’un volet qualitatif (Cairns et Murray 2015 ; Mitchell et 
Heads 2015) aurait été pertinent, car il aurait permis de mieux comprendre 
le vécu des participants. Cela aurait été d’autant plus avisé que le pro-
gramme utilisé comportait une ouverture à la discussion sur la spiritualité, 
ce qui est peu fréquent dans les diverses adaptations du programme de 
MBSR.  

L’absence d’un groupe contrôle randomisé ou d’un groupe de com-
paraison est un autre aspect qui limite la portée de l’étude, car il est impos-
sible de confirmer que c’est bien la participation au programme qui a in-
duit les changements observés entre le T1 et le T2 (Davidson et Kasz-
niak 2015 ; Greeson et al. 2015 ; Smith et al. 2015). 

7 Conclusion 

L’originalité du présent projet a été de construire un programme qui croi-
sait des éléments de la méditation pleine conscience à des éléments d’ou-
verture à un Transcendant ou à un Dieu. Les résultats obtenus à la suite de 
la participation au programme de méditation Soin spirituel pour un mieux-
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être concordent globalement avec l’ensemble des recherches consultées, à 
savoir des effets modérément positifs, si on exclut l’extension dans le temps 
(après trois mois). D’autres recherches seraient nécessaires afin de mieux 
comprendre comment le rôle de la spiritualité a une incidence sur l’effica-
cité du programme5. 
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Résumé 

Au cours des dernières années, dans la foulée du programme de mé-
ditation pleine conscience élaboré par Jon Kabat Zinn, les services 
de soins spirituels intègrent de plus en plus la médiation au sein de 
leurs interventions. Cet article présente les résultats d’une recherche 
visant à évaluer les effets d’un programme de méditation « Soin spi-
rituel pour un mieux-être » sur diverses dimensions psychiques et 
spirituelles. Les données ont été recueillies auprès de 21 patients sui-
vis en externe en psychiatrie à l’Hôpital de l’Enfant-Jésus selon 3 
temps de mesure : avant le programme, immédiatement à la fin du 
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programme et 3 mois après. Les résultats suggèrent une amélioration 
chez les patients immédiatement à la fin du programme mais qui 
tend à s’atténuer 3 mois plus tard. Cette recherche pose, entre autres, 
des questions concernant les mesures d’évaluation de la dimension 
spirituelle. 

Abstract 

In recent years, in the wake of Jon Kabat Zinn's mindfulness meditation 
program, spiritual care services are increasingly incorporating meditation 
into their intervention. This article presents the results of a research to 
evaluate the effects of a "Spiritual Care for a Well-being" meditation pro-
gram on various psychic and spiritual dimensions. Data were collected 
from 21 outpatients in psychiatric care at the Enfant-Jésus Hospital meas-
ured at 3 time-intervals : before the program, immediately at the end of 
the program and 3 months thereafter. The results suggest an improvement 
in patients immediately at the end of the program, which however tends 
to subside 3 months later. This research raises, among other things, ques-
tions concerning measurement of the spiritual dimension. 


