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Plan de la présentation (1)

e Définition
— Thérapies complémentaires & alternatives
— Médecine intégrative
e Lien avec le domaine des soins palliatifs
e Lien avec la tradition du yoga
— Objectifs philosophiques et métaphysiques
— Représentation traditionnelle de la mort



Plan de la présentation (2)

 Revue de la littérature scientifique
— Oncologie
— Soins palliatifs
e Résultats préliminaires de recherche
— Méthodologie qualitative
— Baseé sur 'approche phénoménologique
— Yoga et expérience spirituelle en fin de vie



Définition des TCA

Ensemble de méthodes utilisées en complément
a la médecine conventionnelle qui cherchent a
identifier, soulager et prévenir une situation
d’inconfort, afin de rétablir un état d’équilibre
et un sentiment d’intégrité personnel.

Traduction libre inspirée de Ernst E, BR Cassileth. The prevalence of complementary
alternative medicine in cancer: a systematic review, Cancer, 1998; 83: 777.




Concept de douleur totale
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Spirituelle




FIGURE 2 : CARTOGRAPHIE DES MEMBRES DE L’EQUIPE INTERDISCIPLINAIRE EN SOINS PALLIATIFS







Terminologie

* Le yoga n’est pas une religion.
e |l concerne la sphere spirituelle.

— Exprime la volonté de trouver un sens profond a
I’existence, en se tournant vers un espace abstrait
et intemporel. (cagnolari)

* De cette pratique, peut surgir une expéerience
spirituelle.
— Maniere d’entrer en relation

— Permet de retrouver un sentiment d’unité



Quelques notions d’étymologie

* Yoga est dérivé de la racine sanskrite — yuj

- « Joug » - « Joindre » - « Jonction »
e Equilibre — Harmonie — Intégrité - Authenticité
 Union dont il est question

- Soi avec I'Absolu
- Corps / Esprit / Conscience







Représentation indienne du corps

 Paradoxe: Le corps est a la fois...
— Dernier échelon de la réalité humaine

— Premier matériau d’évolution (levier du Salut)
* Trois types de corps

— Physique

— Subtil - jiva

— Causal — atman

* Le corps = microcosme
a I'image du macrocosme




La dynamique du souffle

e Vision symbolique

— Expiration: abandon, incubation, repli, lacher-
prise, petite mort a soi

— Inspiration: accueil, ouverture, don de la vie,
communication avec plus vaste que soi

* 'observation de la respiration permet une
relation empathique avec soi

e Dans « spirituel », il y a « souffle »

— Spiritus — spiro - in-spiro — ex-spiro - re-spiro



Représentation indienne de la mort

 Notion de prana
* Processus du mourir

— Retour au Brahman

e Réincarnation / Renaissance
— Samsara
— Loi du Karma




Les causes de la souffrance

SN A
|‘Y -Si ‘
/ doeglgat atf“szcils \







Le retour vers I'unité

* |gnorance i * Connaissance
* Attachement Eﬁ:> *Detachement

e Peurdela :| Moksha |::> eLibération

mort




La voie du yoga classique

 Regles morales universelles

e Observances personnelles
e Postures corporelles

Préanaydmas  Controle du souffle

e Recueillement & controle
des sens

e Concentration méditative
& conscience de soi

e Dévotion & méditation
contemplative

Samadhi Union avec I'Absolu










Tableau 1. Etudes cliniques randomisées controlées évaluant I'impact du yoga chez les patients atteints de cancer
réalisées en Amérique du Nord

ETUDE; LIEU DE
L'ETUDE; TYPE POPULATION GROUPE .
D'ETUDE OBJECTIFS ETUDIEE INTERVENTION TEMOIN VARIABLES ~ RESULTATS SIGNIFICATIFS
Chandwani et Le yoga Femmes avec +Yoga de la Liste *5F-16 Le yogea-ra
coll. (2010)™; améliore-t-il la cancer du sein VYASA d'attente - BFI
Texas, E-U; ECRC  qualité de vie  en RT (n=61) » Durée: « PSQI
et les aspects 6 semaines; « CES-D Smp
psychosociaux? 2 séances de = STATE Les pensées |ntru5wes ont
60 minutes = [ES augmenté 1 mois aprés. La
par semaine = BFS sensation que l'intervention a
et pratiques été bénéfigue est apparue de
individuelles fagon significative 3 mois aprés
la fin des RT [P lE}‘II}
Danhauer et coll.  Le yoga Femmes avec +Yoga Liste *5F-12 Le Y0Qa dbimshasme
(2009)'%; Caroline favorise-t-il le  cancer du sein restaurateur d'attente  « FACT-B signifi catlfs sur le plan du bien-
du Nord, E—U; bien-étre 2 4 24 mois = Durée: « FACIT-F etre Emotlonnel et spmtuel
EPRC physique et post-chirurgie 10 semaines; « FACIT- 2 0
psychigue, la ou récurrence séances hebdo Sp I Etat de sante mentale
qualité de vie, dans les 24 de 1h15, sans » CES-D (P=,004) et sur les affects
la fatigue et le  derniers mois pratique « PSQI positifs (P=,01). La fatigue s'est
sommeil? (n=44) individuelle « PANAS améliorée en cours
d'intervention pour le groupe-
yoga. |l a également semblé
qu'un projet de plus grande
envergure serait réalisable.
Moadel et coll. Le yoga Femmes avec + Hatha yoga Liste « FACT ¥
(2007)'%; New améliore-t-il la cancer du sein + Durée: d'attente  » FACT-G
York, E-U; ECRC  qualité de vie,  (I-1ll) récent ou 12 semaines; « FACIT-F
la fatigue, le récurrent séances hebdo « FACIT-
bien-étre (n=128); Dx de 1h30 et Sp
psychigue et =5 ans pratiques = DMI semndalre effectuée sur les
spirituel? individuelles patientes sans CT a permis de
démontrer une amélioration de
la qualité de vie globale, du
bien-&tre psychologique, social,
spirituel et de I"humeur.
Cohen et coll. Le yoga Patients avec +Yoga tibétain  Liste = [ES Le yoga a amelmre le sommeil
(2005)"*: Texas, améliore—t-il lymphome; « Durée: d'attente  « STATE f
E-U; ECRC I'état émotif, sous CT ou CT 7 semaines; « CES-D (Cété &
I'anxiéte, la recue dans la séances hebdo s BFI
dépression, le  derniére année de 1h30 et = PSQl e
sommeil etla  (n=39) pratiques latence a Iendormmsement et Da neau It)
fatique? individuelles du besoin de somniféres.



Tableau 2. Etudes évaluant I'impact du yoga sur la qualité de vie de patients atteints de cancer réalisées en Inde ou
au Proche-Orient

ETUDE; LIEU DE
L'ETUDE: TYPE
D'ETUDE

OBJECTIFS

POPULATION
ETUDIEE

INTERVENTION

GROUPE TEMOIN

Raghavendra
et coll.
(2007)";
Bangalore,
Inde; ECRC

Vadiraja et
coll. (2009):

Bangalore,
Inde; ECRC

Ulger et Yagli
(2010)';
Ankara,
Turquie; EP

Le yoga peut-il
réduire les No
et les Vo
causees par les
CT et améliorer
la qualite de
vie, I'anxiete et
la dépression?
Le yoga peut-il
réduire les
manifestations
de détresse et
ameliorer la
qualite de vie?

Quel est 'effet
du yoga sur la
qualite de vie
et le niveau de
détresse de
patientes
atteintes de
cancer?

Femmes avec
cancer du sein
operable sous
CT adjuvante,
avec ou sans
RT (n=62); Dx
récent

Femmes avec
cancer du sein
sous BT
adjuvante
(n=288)

Femmes avec
cancer, sans

egard au type;

=6 mois apres
CT (n=20)

= Yoga intégral

» Durée de la CT;
seances de 30
minutes avant
chaque CT et
pratiques
individuelles

* Yoga integral
* Durée:
6 semaines;
seéances hebdo
de B0 minutes

= Yoga classigque
* Durce:

4 semaines;

8 séances

bi-hebdo de 60

minutes

Therapie
psychodynamique

Psychothérapie de
soutien

Aucun

VARIABLES RESULTATS

= MANE yoga a reduit la Tregeg

= STAI et I'intensite des No et des

= BDI o induits par Ia (T La

= FLIC quall amelioree,
le niveau de détresse a
di - que

mtenmte des symptowes

anxio-depressifs.

= RSCL

«EORTC  dg alogique, de la

fahgue de I'insomnieNg
la ptrte d’ appttlt a g
: Veau de
fcnnctmnnement physigue
s'est amelioreé, en corrélation
avec I'amélioration de
différents symptémes
physiques et psychologiques.

= NHP La qualite de vie des

= 5TAl participantes s'est améelioree
= STATE apres les 8 séances. Le niveau
* EVA d'anxiete apparaissait

diminue. Le taux de
satisfaction a éte significatif
[P= ,05).

BDI—Beck Depression Inventory, CT—chimiothérapie, Dx—diagnostic, ECRC—etude clinique randomisee contrilee, EORTC—European Organization for
Research in the Treatment of Cancer-Ouality of Life Symptom Scale, EP—étude pilote, FLIC—Functional Living Index-Cancer, Hebdo—hebdomadaire,
MANE—Morrow Assessment of Nausea and Emesis, NHP—Nottingham Health Profile, No et Vo—nausées et vomissements, RSCL—Rotterdam Symptom
Checklist, RT—traitements de radiotherapie, STAl—5tate-Trait Anxiety Inventory, STATE—Spielberger State Anxiety Inventory, EVA—echelle visuelle

analogique (utilisée ici comme echelle de satisfaction).



Intégration en soins palliatifs

e Etude de Selman (2010)

— 2 groupes (New Delhi n=11 et Londres n=6)
— Entrevues — 6 themes abordés

— Analyse qualitative de contenu (NVivo v8)
— Conclusions:

e Approche holistique favorable au domaine des soins
palliatifs

Bénéfices chez aidants et patients
e Aucun effet secondaire rapporté

Bienfaits spirituels > Indiens

Bienfaits socialisants > Anglais



Intégration en soins palliatifs

e Etude de McDonald (2006)
— Projet pilote (n=6 ; 1 retrait)
— Programme de 12 semaines (40 min.
hebdomadaire)
— Centre de jour de patients en soins palliatifs
— Analyse qualitative de contenu

— Entrevues évaluant les bienfaits ressentis
e Relachement des tensions et de I'anxiété
e Sentiment de bien-étre ; Respiration profonde et calme
e Amélioration de |la souplesse et du tonus
* Intégration aux AVQ



Etude sur les processus MBSR (b
* Acceptation

— De sa situation / De soi

 Sentiment de controle sur sa vie
— Prise de conscience de la perte de contrdle
— Stratégies de coping

e Responsabilisation sans culpabilisation

— Changer ce qu’il est possible de changer

e Quverture et liens %

— Avec le groupe / Avec le transcendant X




Effets secondaires possibles

 Augmentation de |la conscience de soi
— Angoissant pour certains
— Impact physique
— Impact psychologique
e Pas toujours mentionné dans les études

— Devraient apparaitre de facon systématique

e Risque de blessures théoriques

— Surtout avec postures avancées






Questions de recherche

e Décrire l'expérience spirituelle d’une personne en fin
de vie qui pratique des exercices inspirés du yoga

e Le fait de porter attention a ce qui se vit lors d’'une
pratique psychocorporelle et d’en parler avec un
accompagnateur, permettent-ils a la personne...

— de prendre conscience de la dimension spirituelle de son
vécu ?
— de réduire le niveau de douleur totale ?



Méthodologie

e Déroulement de la recherche
— Recrutement des participants
— Description de l'intervention

 Approche qualitative
— Approche phénoménologique
— Analyse phénoménologique interprétative



Autres

(Proches [ Lointains)

Figure 4. Projection de ['attention en situation de proximité avec la mort



Expérience de Redéfcition Rapports
la maladie de soi authentigues

grave face a la mort

Relecture Réparation

Situation de Sentiment

proximité avec d’unité et
Narration

la mort d’intégrite

Facteurs
$acilitant

Figure 6. Travail spirituel accompli en situation de proximité avec la mort



Qui je swms comme personne 7 C’est quasiment parler au passe, parce que pour aujourd hu,
ou pour luer, c’est moms. .. Je suis une personne qui bouge beaucoup, qu aimait bouger,
qu bougeait beaucoup, quu aimait aller se promener, aller voir des paysages tout ca. faire
du camping, efre tranqulle. (Marguerite)

J a1 tout rangeé ma maison. Tout est en regle. Il me reste juste le menage de mes papiers a
faire. J"a1 encore mes mmpots de 1960. Je pense que je peux jeter ¢a .. Mais tout est en
régle. J'a1 fait des réparations dans ma maison : le garage les planchers étaient tout
raboteux alors ja1 fait réparer ¢a. J'a1 fait réparer la cloture en arnere pour qu’elle paraisse
bien. I'a1 tout enleve. J'a1 prépare ma mort ! C’etait pas facile. (Florence)



Détente

Contact avec
le corps et le
souffle

Redéfinition
de s0i

Présence

Lacher prise

N

attentive

e

Relecture

Figure 7. Intégration du yoga dans le travail de redéfimtion et de relecture



C’est une denu-heure quu m’a pernus de faire le vide un peu, parce qu'on fait toujours le
plem tout le temps Comme je ne connais pas grand-chose au yoga, ben, je peux tout
simplement dire que cette denu-heure 1a m’a aide a relaxer, pas mal... (M. Chamo)

C’est mtéressant pour mo1 de wvisualiser mon corps, partie par partie. Ow, comme les
doigts, les poignets. C’est mteressant, parce que jamais je ne 1'a1 fait comme ¢a. Quelques
fois peut-étre une partie du corps, mais jamais tout le corps. Intéressant. (M. Bétancourt)

Je sentais meme que ¢a fait mal mon dos, mais s1 j’allais avec ma respiration, on dirait que
¢a va. C’est pas s1 pire, ¢a va bien. C’est comme s1 je veux pas prendre le risque de respirer
pour pas que ¢a fasse mal mais la, en faisant ¢a, ¢’est comme s1, pas en partant la, y’avais
une confiance que ¢a va aller. L air, elle passe. (Marguerite)



Confiance
et espoir

Lacher
prise

—

Figure 8.Intégration du yoga dans le travail de réparation et de narration

Réparation




Pour moi, quand ce sera le temps, je serai capable de mettre ¢a en pratique. Je sais pas s1 ¢a
ce peut, mais c’est mon objectif, d’etre capable de mettre ¢a en pratique, ce que j a1 ecoute,
les phrases qu sont passées. Aller chercher tout ¢a et le mettre en pratique. Peut-étre que
1’en demande beaucoup, mais je vais fravailler mo1 aussi avec ¢a. Je fais pas juste
demander. Je vais faire, je veux faire pour que ca soif ¢a. (Marguenite)

Non, j°a1 bien aume ca, pis | apprecie beaucoup votre compagmie ! Je sais pas s1 je peux
apporter quelque chose a votre recherche, mais moi1 en tout cas, ¢a m’apporte beaucoup.
(Florence)

Ca va bien aller, a cause de tous les pefats trucs que j’a1 eu de respiration, pour ne pas faire
de crise de pamique, d angoisse, de tout ¢a, pour étre le plus sereme. Mo1, ce que je veux,
c’est d’etre le plus sereine possible. C'est ¢a que je demande, d’étre le plus sereine

possible, vis-a-vis mo1, pis vis-a-vis des aufres. Je voudrais que tout le monde soit bien
dans ca, qu’on soit tous bien dans ¢a. (Marguerite)
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Figure 9. Intégration du yoga dans le travail spirituel accompli en situation de
confrontation a la mort

Narration
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Figure 10. Parcours spirituels des participants en situation de proximuite avec la mort



11 y a eu un vol d’o1seau un moment donne. Ca m’a fait penser que c’etait ¢a le yoga, quand
la nature . ou des choses comme c¢a. Il y a eu un groupe de vingt oiseaux qu a fait une
volée. [ls ont fait une genre de boucle. Je trouvais ca le fun.

Q- Et ca a evoque quelque chose chez vous. ..

R- Ben ca me faisait penser que les oiseaux sont la. Il n'y a pas vraiment de raison a ce
qu’ils font. On ne sait pas trop. C’est un peu ¢a 1'idee, d arréter le temps pis 'espace, ne
pas penser... je sais pas...

Q- Seulement etre la... Sans but precis, sans passe, sans futur.

R- Ouw c’est ¢a. Sans but, sans but, parce que dans la vie on a toujours des objectifs, des
propos, des raisons de faiwre des choses. La, on n’avait pas de raisons. En fait, c’est ¢a le
yoga, 1l n'y a aucune raison de le faire, ben en tout cas. .. je sais pas la.

Q- Théoriquement, 1l ne devrait pas y avoiwr de but dans le yoga, parce que des qu’on est
ortente vers un resultat, on n’est deja plus la, dans I'mnstant... On le perd.

R- C’est pour ¢a que je vous a1 laissé entrer chez mo1, pour fawe ca, pour juste... sans
aucune raison, sans aucun but. « Why not » comme on dit !

Q- Au fond, vous étes un vrai yogi... (Rires)

R-Non, je pense pas. C’etait juste ¢a I'1dee. Sans aucun but. (M. Chamo)
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Enfin - Pourquoi intégrer le yoga
en soins palliatifs ?

Soins globaux

Travail a partir du »

corps

Ecoute des »

sensation offertes

Lacher-prise
Vie spirituelle saine

=)

e Dualité corps / esprit
transcendé

e Corps — coeur — esprit
pris en compte

* Intégrité préservee

* Processus
d’acceptation de |la
mort facilité (?)



Asato ma sadgamaya
Tamaso ma Jyotirgamaya
Mrtyorma amrtam gamaya

Conduis-moi de l'irréel au Réel.
Conduis-moi de I'obscurité a la Lumiere.
Conduis-moi de la mort a I'lmmortalité.

(Brhadaranyaka Upanishad — 1.iii.28)

<
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