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Introduction 

La Thérapie Fondée sur la Compassion (TFC) a été créée par Paul Gilbert, professeur de 
psychologie et psychologue clinicien pour répondre aux besoins des usager·eres/patient·es 
qu’il accompagnait. Lors de ses prises en charge, il remarquait que de nombreux patients 
souffraient d’autocritiques et ressentaient beaucoup de honte vis-à-vis de leurs difficultés. 
Nombreux·ses avaient du mal à se montrer bienveillant·e, compréhensif·ve et soutenant·e 
envers eux ou elles-mêmes au cours de leur thérapie. Cette attitude autocritique était 
non seulement source de souffrance pour la personne elle-même, mais impactait éga-
lement l’efficacité du travail réalisé en thérapie. En ce sens, plusieurs études ont montré 
que si de nombreux individus arrivent à s’engager dans la thérapie et dans des exercices 
cognitifs ou comportementaux, ils présentent néanmoins peu d’amélioration sur le plan 
clinique (pour une méta-analyse, voir Loew et coll., 2020 [27]). L’étude de Rector et ses 
collaborateurs [38] a notamment évalué l’impact de l’autocritique de patients dépressifs 
sur les effets de 20 séances de thérapie cognitive. Les résultats ont montré que les patients 
ayant des niveaux élevés d’autocritique répondaient moins à la thérapie. En contrepartie, 
leur étude a montré que la baisse du niveau d’autocritique est l’un des meilleurs prédic-
teurs de la réponse à la thérapie. Malheureusement, de nombreuses études montrent 
que l’autocritique est associée à de multiples troubles psychopathologiques [7, 9, 11, 24]. 
D’autres études montrent aussi son importance dans la prise en charge d’autres probléma-
tiques comme la gestion des douleurs chroniques [20], l’accompagnement des personnes 
atteintes de cancer [6] et cérébrolésées [1]. L’autocritique est donc un élément central 
dans la prise en charge des patients souffrant de difficultés en termes de santé mentale ou 
physique. La TFC a donc été développée précisément pour répondre à cette problématique 
et s’adresse ainsi à de nombreux individus. Elle vise à permettre aux personnes accom-
pagnées de développer une posture plus bienveillante, chaleureuse, compréhensive et 
engagée autrement appelée, une posture compassionnée. Le développement de la com-
passion occupe donc une place centrale dans la TFC et son développement s’appuie sur de 
nombreux travaux qui sont développés ci-dessous.

Les fondements de la compassion

• Approche évolutionniste de la compassion

Paul Gilbert aborde la compassion en s’appuyant sur une perspective évolutionniste et 
plus précisément, en s’appuyant sur l’évolution du système d’affiliation qui nous amène 

Th
éo

rie
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à prendre soin des uns et des autres. Selon cette perspective, la compassion constitue un 
élément clé dans les comportements de soins des mammifères. Elle permet notamment 
de prendre soin des plus vulnérables (comme les nourrissons par exemple), de soulager 
leur détresse, de répondre à leurs besoins vitaux et de soutenir leur croissance et leur 
autonomie [13, 18]. Néanmoins, prendre soin peut aussi être coûteux, c’est pour cela que 
nous sommes parfois dans cette relation de compassion seulement avec nos proches et 
qu’il peut être difficile d’adopter cette même attitude envers nous-mêmes. Chez les hu-
mains, la compassion va impliquer un ensemble de compétences cognitives qui ont aussi 
évolué au cours des millions d’années qui nous précèdent. Elles impliquent par exemple la 
conscience de soi, la capacité à imaginer ce que l’autre peut penser ou ressentir (aussi ap-
pelée la mentalisation), la capacité à se souvenir des événements du passé, ou à anticiper 
ceux qui peuvent arriver [15]. Toutes ces représentations peuvent être comprises grâce 
aux travaux portant sur la théorie de l’attachement développée ci-dessous. Lorsqu’elles 
sont dysfonctionnelles, elles seront travaillées et développées avec les pratiques propo-
sées dans la TFC. 

• Apports de la théorie de l’attachement

De manière cohérente avec les travaux issus de la théorie de l’évolution, la théorie de 
l’attachement postule que les êtres humains naissent avec un système psychologique inné 
motivant la recherche de proximité avec des personnes qui peuvent les protéger en cas de 
besoin [3–5]. C’est la proximité et les compétences de régulation émotionnelle des figures 
d’attachement prenant soin de l’enfant qui permettront à ce dernier de créer un senti-
ment de sécurité dans son lien à lui-même, aux autres et à son environnement. Ce sen-
timent de sécurité pourra par exemple, prendre la forme de représentations positives de 
lui-même, mais également des autres. En cela, les compétences précédemment citées se-
ront mobilisées et développées en soutenant le développement et le bien-être de l’enfant. 
En revanche, un sentiment d’insécurité peut conduire à des représentations négatives de 
soi et des autres, entraînant alors l’utilisation d’autres stratégies de régulation en cas de 
détresse. Plusieurs études ont montré que des liens étroits relient l’attachement et la com-
passion. Le chercheur Mario Mikulincer et ses collaborateurs de l’Université Bar-llan en 
Israël ont notamment réalisé plusieurs études révélant cela [32–34]. Les résultats de leurs 
recherches montrent par exemple, qu’un sentiment d’attachement sécure ressenti dans 
les relations avec les parents et les partenaires proches tout au long de la vie, favorise des 
attitudes positives envers soi et les autres. Un attachement de type sécure permet donc la 
création de représentations intra et interindividuelles positives participant à l’élaboration 
d’un sentiment de sécurité que l’on retrouve à la base de la compassion. C’est pourquoi, 
les interventions basées sur la compassion visent à restaurer ou construire un sentiment 
de sécurité interne en travaillant avec des pratiques d’imageries consistant à imaginer re-
cevoir ou donner de la compassion. 

• Apports des neurosciences affectives 

La compassion se développe donc à travers nos premières relations d’attachement, no-
tamment grâce à celles construites avec les figures d’attachement, puis continue de se 
développer tout au long de la vie. La compassion nous permet donc de prendre soin et de 
procurer l’apaisement nécessaire lorsque nous sommes au contact d’une personne en dif-
ficultés. La compassion peut donc être activée par des signaux de détresse (par exemple, 
des pleurs, des cris ou encore des sanglots) qui indiquent la vulnérabilité et la souffrance 
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d’une personne [37]. Une fois captés, ces signaux vont simultanément entraîner des chan-
gements neurohormonaux qui vont permettre de faciliter les comportements de soins [37]. 
Ces changements hormonaux vont prendre place dans plusieurs zones cérébrales comme 
par exemple, l’amygdale, l’hypothalamus ou encore le cortex préfrontal [10, 30, 37]. Plus 
précisément, si l’on observe une personne en détresse, notre amygdale va encoder l’infor-
mation comme étant préoccupante et déclencher des réponses physiologiques et compor-
tementales. L’hypothalamus va réguler notre réactivité émotionnelle et déclencher la libé-
ration de neurotransmetteurs comme l’ocytocine et la dopamine, pour faciliter l’adoption 
de comportements d’aide. La compassion mobilise donc plusieurs zones cérébrales dont la 
plupart sont les mêmes que celles associées à l’amour, au plaisir ou encore au sentiment 
d’affiliation [2, 19, 21, 22, 28]. La compassion constitue de fait, une sorte de mécanisme de 
protection biologique permettant d’aider les individus en souffrance [30]. 

Les trois flows de la compassion 

Dans la thérapie fondée sur la compassion, la compassion est définie comme « une sen-
sibilité à sa propre souffrance et à celle d’autrui, avec un engagement à essayer de l’atté-
nuer et de la prévenir » [14]. Cette définition souligne les dimensions intrapersonnelle et 
interpersonnelle de la compassion, aussi appelées les flows de la compassion. On utilise 
ce terme en référence à la nature dynamique et interactionnelle de la compassion qui va 
s’inscrire dans trois directions : 

1. de soi à soi, aussi appelée autocompassion, 

2. de soi vers l’autre et 

3. de l’autre vers soi [14]. 

Ces trois mouvements de la compassion s’influencent entre eux, mais peuvent aussi être 
indépendants, ce qui explique pourquoi il est souvent plus difficile de faire preuve de com-
passion envers soi-même qu’envers un proche [26]. 

• L’autocompassion

L’autocompassion a été définie par Kristin Neff, professeure de psychologie, comme étant 
la capacité à faire preuve de bienveillance, de compréhension et d’affection envers soi 
lorsque nous sommes en difficultés [35]. Finalement c’est le fait d’adopter la même atti-
tude que l’on adopterait pour soutenir, réconforter ou rassurer un proche en difficultés. 
Plus précisément, elle définit l’autocompassion comme étant composée de trois sous-di-
mensions : la gentillesse, le sentiment d’humanité commune et la pleine conscience [35]. 
La gentillesse consiste à faire preuve de bienveillance, de compréhension et de réconfort. 
Le sentiment d’humanité commune consiste lui à se rappeler que les expériences doulou-
reuses font partie de l’expérience humaine et que nous ne sommes pas seul·es à vivre cela. 
Enfin, la pleine conscience consiste à se tourner vers et à accepter ses expériences difficiles 
ou sources d’inconfort plutôt que d’essayer de les éviter. Cette dimension est la plus ciblée 
dans les psychothérapies basées sur la compassion notamment car les individus ayant le 
plus peur de faire preuve d’autocompassion sont aussi ceux présentant des degrés de sé-
vérité plus importants en termes de symptômes psychopathologiques [16, 17]. A l’opposé, 
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les individus ayant des niveaux élevés d’autocompassion bénéficient d’un plus grand bien-
être et de moins de difficultés en santé mentale [25].

État de la recherche en TFC 

La compassion fait l’objet de nombreuses études depuis ces 20 dernières années. Plusieurs 
méta-analyses ont donc pu être conduites pour évaluer l’effet de la compassion sur la 
santé mentale et physique et sur les troubles psychologiques [29, 43]. À ce jour, les mé-
ta-analyses montrent que la compassion, et plus précisément l’autocompassion est liée à 
moins de symptômes psychopathologiques [29], à un plus haut niveau de bien-être [43] et 
à une meilleure façon de faire face à l’adversité [8] en population adulte, mais également 
auprès d’adolescents [31].

Plus précisément, les interventions basées sur la compassion ont montré des bénéfices sur 
la diminution des troubles des conduites alimentaires, des ruminations, de l’autocritique, 
des difficultés à réguler ses émotions et plus globalement pour diminuer les symptômes de 
dépression, d’anxiété et de stress [12, 36, 39]. Enfin, les recherches montrent également des 
résultats prometteurs quant aux bénéfices de la compassion et de l’autocompassion dans 
l’accompagnement des personnes souffrant de pathologies physiques. Par exemple, dans le 
cadre des douleurs chroniques, il semble que l’autocompassion puisse permettre aux indi-
vidus de mieux s’adapter à la douleur ressentie et de mieux vivre avec cette dernière [42].  
Ces résultats sont cohérents avec d’autres études interventionnelles comme la récente étude 
menée par Marta Torrijos-Zarcero et ses collaborateurs (2021) [41]. Les chercheurs ont mené 
une étude contrôlée randomisée en comparant les effets d’une intervention basée sur l’au-
tocompassion à ceux d’une Thérapie Cognitive et Comportementale (TCC) se déroulant sur 8 
séances de 2h30. Pour leur étude, 62 participant·es ont été inclu·es dans le programme basé 
sur l’autocompassion et 61 dans le programme de TCC. Leurs analyses montrent que le pro-
gramme basé sur l’autocompassion a amélioré de façon plus importante les symptômes 
d’anxiété, la gêne liée à la douleur et l’acceptation de cette dernière que le programme 
de TCC. L’autocompassion permettrait donc de gérer autrement son rapport à la douleur. 
Ces effets peuvent s’expliquer par les effets physiologiques des pratiques développant la 
compassion. Plusieurs études montrent que les pratiques basées sur la compassion n’in-
duisent pas seulement une nouvelle attitude ou façon de penser, mais qu’elles permettent 
aussi d’activer un système physiologique d’apaisement et de réconfort. Effectivement, les 
pratiques basées sur la compassion activent un modèle de réponse psychophysiologique 
réduisant l’état d’excitation (en réduisant la fréquence cardiaque et la conductance cu-
tanée par exemple [23]) et activant le système parasympathique, aussi appelé système 
d’apaisement, via l’augmentation de la variabilité de la fréquence cardiaque [23, 40]. 

L’ensemble de ces résultats amènent à considérer l’autocompassion comme un facteur 
protecteur améliorant notre adaptation tant psychologique que physiologique face à l’ad-
versité. Cela ouvre donc de multiples perspectives dans la prise en charge des patients 
souffrant de troubles psychologiques et/ou physiques, qui seront à explorer dans de fu-
tures recherches.
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Gestions des émotions.indb   48 01/03/2023   17:30


