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Sophrologie Caycédienp@ppelée Méthode Caycedo.

w Et une sophrologie généraliste, dont les fondements théoriques se basent sur les principes la

création originelle de la sophiagie (avant 1995)tese considérant comme thérapie.
58 O0S FrAlG:E Af yQSEAAGS LX dzd dzyS YIF A& RS& &2 LIKNER

La sophrologie se propose de soulager un grand nombre de troubles, certains fonctionnels
(acouphénd 0 = RQIl dziNBa L@ OK2t23AljdzSa o0FyEASGSOT 2dz ¢
maladies nécessitant des traitements lourds (cancérologie). La sophrologie est assez largement
implantée dans le paysage sanitaire francais, ce qui rend la questiorsode évaluation

particulierement sensible.

[ QS@F fdzr A2y RQdzy a2Ay NBfSOS RQdzy f2y3 LINRPOSaa
des enjeux éthiques et méthodologiques forts. Décrire le soin (formation des soignants, contenu des
séances ou desNiR RdzA (1a dziAf A&aSa0 T SELX AljdzSNI a2y YSOIlyA
LI GASyGa £ tQFARS RQSGdzRSa ljdzZ t Adlr GA@Sa Sid ljdz yi
des groupes de sujets dont les prises en charges sont tirés auacinercher avec vigilance ses effets

nocifs, souvent souSa i AYSa Y @2Aft S& SGlFLSa 1jdzS G2dziS
médicamenteuse, chirurgicale ou relevant des « interventions non médicamenteuses » (INM) devrait

suivre avec le sérieuxm&@hR 2 f 2 3A1j dzS |jdzA A QAY LR AS O

En 2020, la sophrologie ne peut prétendre avoir abordé une seule de ces étapes. Les formations sont
KSGSNRIsSYSas LISdz SyOIRNBSad [ S YSOFLyrAayYS RQl OdA
précisions dans de nombreux textda théorie sou2 I OSy 1S yQSy Said LI a Y2Ay?:
aLISOdzf F GAPSPd vdzStljdzSa SiGdzRSa aS az2yid LISyOKSSa a
LISdz a2y YSUK2R2f23Aldz2SYSyiG O2y @l Ay Ol yagidseSid f Sd
affirmer ou infirmer une quelconque efficacité. Enfin, la question des effets indésirables reste en
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doute dans ce domaine.

Une telle absenclRS R2yySSa RQS@lIftdzZ GA2y Said LI NIGAOdz AS N
NELJI yRdzd Lt Said RAFFAOAELS RQSYy o6f NYSNJ €+ aSdz S
2NBFYA&S t fQSOKSt2y ylaA2yl f L2 dzNMditahddBuddst Sa  LINI
se lancer dans une démarche évaluative digne de ce nom. A noter cependant que dans les toutes
RSNYASNBA |yysSSa dzy 3INI ¢grRvuié oM eiNdBt réesQiayohtanik des A @S &
financements pour mieux comprendre et apprédeQ SFFSi RS I a2LKNRf23AS
RFEya 1ljdzStljdzSa FyysSa fQAYGSNsiG RS €I a2LKNRf 23,

engouement, pourra étre apprécié sur des bases plus rationnelles.
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ABREVIATIONS

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins
DM : Dispositifs Médicaux

DUY 5ALIX $YS RQ! YABSNRBRAGS
EBM: Evidence Based Medicine

ECR : Essai Controlé Randomisé

ECRN EssaContrélé Non Randomisé

EVA: Echelle Visuelle Analogique

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire

ICAE Combined Index of Severity of Fibromyalgia
RCP Responsabilité Civile Professionnelle

PNCAVTPratique Non Conventionnelle a Visée Thérapeutique
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Nous allons lire dans les pages qui suivent une synthése des informations relatives a
I'évaluation de I'efficacité et de la sécurité destaphrologie Ces informations seront tirées soit de la
littérature médicale scientifigue nationale et internationaeit de la littérature spécialisée destinée
I dzE LINPFS&aarzyySta AyaAr 1jdzS RQAYF2N¥IGAZ2ya (NI
sur internet. Cette recherche ne peut prétendre étre exhaustive et ayant identifié toutes les

informations accssibles en décembre 2019

/'S O2NLMza &SN} Sy&adAdsS Fyrteas Sd ONAGAILdZS LI NI R

Le document séerminera par une conclusion.

DObow! [L¢PY fhwl wh[hDL?O

La sophrologie est une pratiqug@sychocorporelled QI LJLJdz8 I y i & dzNJ RSa (GSOKYA
associés a des exercices de respiration eRaS évdcaionpositive, crééeet développée en 1960 par

Alfonso Cayced(19322017) un neuropsychiatre né a Bogota en Colombie

Le terme «ophrolgyie» est formé a partir des racines grecqués { h{ «° | 6 PHRENX I NX 2 Yy
W, "AB T 02y &ODS3I59S J « SiantdNMidtoriquement,on retrouve le terme

Sophrosyne dans laGrece antiquedans les Dialogues de Platon (Le DialogueCHarmide) ou
Sophrosuné ou Sophrosyne signifie repos, paix spirituelle, vertu de tempéramcgevise de la
Sophrologie est « UT CONSCIENTIA NOSCATURPour que la Conscience soit conngeQ I LINB a
Alfonso Caycedo, la sophrologie edt © S (i dzR 8sciéh&e e dquilidse (Alfonso Caycedo, 1972)

La définition de la sophrologie a évolué demascréation @S O f QS @2 t dzi Chghé 8RS &l
Cayced, 2014)

5STAYAUAZY RQ! f T2 ¥azSophroloyi® 8sRine &gfe seiahtiique qui étudie la
conscience ses modifications et les moyens pouvant la modifier, dans un but thérapeutique,
prophylactique ou pédagague en médecine (Natalia Caycedo, 2018b)

Défy AGAZ2Y RQ! f T2y ad.adophbologierRrs uné discipiime qui étudie la conscience et
RSOSt2LJJS tSa @IftSd2NAE RS tQK2YYS FIFOS t tF ONR&S

1 Au vu de la complexité des théories de la sophrologie et par peur de produire des interprétations erronées, les auteurs du
NI LILI2 NI 2yd RSOARS RQdziAf AaSNI RSa OAGIGA2ya LIRdzNJ RSTAYANI f I
2 Alfonso Caycedo. Dictionnaire abrégé de sophrologie et Relaxation Dynamique. Edition Emegé, Barcelone, 1972, page 69.
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branches la sophrologie médicale, a caractere exclusivement clinique et la sophissogitbgique a

caractére mixte et avec une orientation social@atalia Caycedo, 2018b)

DéfinitiondQ! f F2y a2 [/ I &QBEFRpEhrolégie esulespience de la conscience et des valeurs

RS t QSEAaAGSYyOSed | yS s0O2t S &0 Séfudia I& dolisdeice etyudeLIA NB S
nouvelle profession cliniqgue et prophylactique, qui se spgidlans la conquéte des valeurs de

f QS E A»3IAh&¢ OGycedo, 2014)

5 QI LANdhsb Caycedo, chacune de ses définitions obéit & un contexte historique déteEnine.

1995, face, selon lui, @ux déformations a laquelle est soumise sa méthgtiatalia Caycedo, 2018b)

il dépose les termes Sophrologie Caycédienmeen considérant deux définiisR Qdzy' S & 2 LIKNR f 2
ISYSNIfAadS S RQdzyS &a2LKNRf23IAS ALISOATFAILAzS t al

«La sophrologieest une science qui étudie tmnscience en équilibre, enhe discipline pour le
développement des valeurs de la personne, inspirée de la phénoménolagietieXis.

La Sophrologie Caycédienred i I YSGK2RS RQSY(UNInySYSyid o
Méthode Cayced® 9t S &aQdziAfAasS RIya fSa aoOASyO0Sa RS

>
[\)

développement personnet(Natalia Caycedo, 2018b)

5QF LINB & *: kiaBopBrdldgi&Caycédiennaét Qdzi A f A A4S 02 YohpagnePenke2 RS R QI
aussi comme un systeme de développement persanmelis évitons le terme de thérapie, nous lui
LINBTSNRyYya OSf dzh R Qici®pehdduis dly réalité&dé notredprabigueO S £ dzA

5QF LINB & . 8412 sophrobdedadé&ageodvolué depuis sa création par Caycedo dans les

années soixante’ , «des collaborateurs de la premiere heure se sont détach€ageedpsans pour

autant abandonner la sophrologi€R. Esposito, 2018)

Benoit Fouchéa été le premier & utiliser le terme desephrologie plurielle pour qualifier les
différents courants de la sépologie actuelle
Différentscourantsde sophrologie sontevendiqués :

- Lasophrologie @ycédienne, qui applique strictement la méthode de Caycedo

3 Caycedo, N., Science et sophrologie. Deuxieme Edition ed. 2018
4Document Dossier INSERM Sophrologie Sofrocay Recu le 10/12026&ep@arAlfonso/ @ OSR2> {2FNRB Ol & Sad f
jdzA &aQ200dzLJS RS I RAFFdzaA2y RS I {2LKNRft23IAS /I &80SRASYyY
dépositaire des droitR Q I dzii S dzNCae@dp.t F2 y a 2
5Témoignage écrit de Sofrocay rdew24 juillet 2020.
6 Benoit Fouché, V. R., Michele Declerck, Agathe Delisle (2004). La sophrologie ou le pouvoir des images en psychothérapie,
Editions L'Harmattan.
TTEFyaz [/ @0SR2 I O2yiAydzS RS RROG4 dutbllIRiNSs £olet 3BcPclaiKoNE® 2 IA S 2 d
créés en 19889 (RDC 5 a 1)oir chapitreLES THEORIEBE DE LA SOPHROLOGIE

9



- La sophrologie analytue (a tendance psychanalytique
- La sophrothérapie phénoménologique
- La sophrologieexistentielleou sophrothérapie existentiell@R. Esposito, 2018)

- La sophrethérapeutiqué

A retenir:
Lt SEA&GS | dzzdsphidigabxdrisofRBldgie O 2 dz
U Celuifidéele au fondateur considérant que la sophrologie, en tant que pédagogi
f QOSEAAGSYyO0S: yS a8 aAriddzS LI a dans el d
f QF 002 Y LIkt 3ghS sShases théoriques ont évolué depuis la création d
a2 LKNREf23AS Sy aveakccréatiendita [Papifidlogie@ayepdienne appe
Méthode Caycedo
U Et«une sophrologie qui se considére comme thérapie au méme titré due LJA & O K
90 Af YyQSEAAGS LIX dza dzyS Yl A& RS& &2 LI
(R.Esposito, 2018) f &4 QlF IA G RQdzyS &a2LKNRf23AS 13
se basensurles principegie la création originelle de la sophrologie (avant 1986)ont
f Sa OKIYLA RQILLIAOFGAZY &2y LISREI2 I

Lt yQSEA&GS LI & £ OS 22dz2NJ RS RSTFAyAlGAZY G

8Lt aQlFl3IAd RQdzy OKIFYLI RS A42LKNRE23AS NBGSYRAIdzS LI NI I
Chatillon recu le @ juillet 2020.
10
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Dans ce chapitre, nous allons faire une présentation des fondements théoriques de la sophrologie avec

une extension vers la sophrologie Caycédienne. Ce choix est justifié par dmdaies principes

générauxen sophrologielj dzQSt £ S a2 A (yc&lisni&E NNEA &a @Sy @ dzRQHzyS YsYS
RQdzy YsYS FT2yRI{GSdzNJ ! f F2y&a2 /| &@0SR2®

La pensée sophrologiquepuiseait son influence dans différents courants philosophiques et
psychologiguescomme la philosophie phénoménologique spécialement de Hegel, Husséal

psychologie occidentale de Jung, Freud et Ja8pers

«La sophrologie se réclame del LIKSy2YSy2f23AS3Y RQF62NR LI NOS
conscience humaine. Ensuite seéegssont autant la thérapeutique et la prévention des maladies que

f QSidzRS SiG fF LINRAS Sy O2yaARSNIdGA2Yy RSa LIKSY:z
f QOSEAAGSYO0S (NIyaOSyRIyidlFtS RS tQsiNB Kedmva Ayod 9
OSdzE ljdzA a2 dzZF FNBY (| dzQt -mrBedzet réflédalr sudehidptofrg deverirNI 1 A f
(Claude Chatillon, 2099

Saméthodologie et ses concepts épistémologiquest pour source, sans pour autant étre confondus

I S0z tSa GSOKyAldzSa R& discilikes biigales cofnies R&édésS t | E I

mentaux du yoga, du bouddhisme et du Zé@héné & Caycexj 2014)

Certains professionnels de la sophrologieulignent que«O2 Y U N} ANBY Sy i fpasdeQK & LIy 2 :
suggestion inductive de la part d'un sophrologue. La sophrologie développe au contraire I'autonomie,

laisse le choix du patient & mobiliserSa NBaaz2dz2NOSas> aSa LISyasSa LR2aa

participation active dans son travail de miegtxe »*°.

5QF LINBEA aNJ ¢KASNNE [ 2dzaazdz Ny t NBaikRéigdnsgeessi £ | FS
f I a2LKNRf 23A & paitiQde FedhnidRed OrientatekJlel® 8emeure une méthode laique
alya tASYy 9SO tSa aLIANRGdzZ t AGSa RS&a F LIWINRBOKSa R
ces traditions millénaires, mais il ne propose jamais une adhésion a ces cautaitNA G dzSf 8 [ S U
Si £S WALANRGAZSSE Q NBaliSyd Rdz R2YIFAYS LISNA2YYSt ®

valeurs morales et existentielles de la personne ainsi que la diversité de ses croyances personnelles,

9 Document Contexte de la sophrologie, Sophie Grauss, transmis par Sofrocay, recu le 25/10/2019.
10 https://www.sophro-time.ch/champsdapplication.html(consulté le 04/02/2020).

11
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religieuses ou awes. N'imposant aucun dogme et s'interdisant tout prosélytisme, le sophrologue
YQS@21jdzS LI & aSa 2LAyYyN2ya Si ONRelyoOSa LISNaz2yySt

11 Document «Sophrologie» transmis par Mr Thierry Loussouarn, recu le 04/11/2019.
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THEORIESLE DE LAO®HROLOGIE

/'S OKIFLAGNB LINBaSyidsS fSa GKS2 NdoképtudisBesiins dest 2 LIK NP
documents sourcedécrivant les fondamentaux de la pratique et destinés aux professionnels de la
sophrologie.

1- «Théorieclé» : Théorie des états et niveaux de conscience
La« Théorie des états eles niveaux de la conscience » @stsidérée comméa théorie fondamentale
avec laquelle ACayceda fondé la sophrologie en 19¢Chénée, 2014)
[ § 3N LKAIAZS ljdA NBLNBaSydasS OSGiGS GKS2NRS + dzy S

sophrologique de la ConsciensévoirFigure 1?).

1¢ THEORIE CAYCEDIENNE : Théorie fondatrice de la sophrologie

Etats
< .
o Ld
Conscience Conscience Conscience

pathologique ordinaire sophronique

Veille

Niveau
sophroliminal

Niveaux

Sommeil

Les états et les niveaux de la conscience

Figurel. Etats et niveaux de conscience, issueCagcedoN. (2018). Alfon:
Caycedo. Le parcours hors du commurcréateur de la Sophrolog®ofrocay.

a- Les niveaux de conscienceeprésentent les variations en intensité (quantitatives) de la

vigilance.En sophrologie, il existe quatre niveaux de conscience dits quantitatifs : la veille, le

12Toutes les figures de ce chapitre ont été mises a disposition par leurs auteurs et Sofrocay avec permission de publication.
13



Niveau Sophrdiminal, le sommeil et le com&es niveaux oscitike doncentre la veille et le
sommeil. En état de veile I @GAIAET I YyOS RAYAYydzS RSLIJzA & f Q
KFoAGdzSttS RSa | O0dSa RS f I -lididaSzoreantaEdaiieS > 2 dza
séparant la veille du sommeil.
Les niveauxde la conscience humaine peuvent varier indépendamment des états de la
consciencdvoir plus bas)
Le Niveau Sophrtiminal : est définilui-mémeentrois couches :

o0 La couche supérieure qui se trouve au bord de la vigilance ;

0 La couche moyenne qui est gmand espace qui se trouve entre le niveau supérieur et

la troisiéme couche ou couche inférieure ;

0 La couche inférieure, au bord du sommeil.

Le Niveau Sophrtiminalreprésente dans ce cadre théorique le niveau privilégié de
O02ya0OASyO0S Rdz NI @I Af Sy a2lakoNRohigatbiedask’dz RS 0 dzil
premiére technique sophrologique (vothapitre: Méthode en sophrologie et méthosl
Caycédienneet Séance dsophrologie) permetrait RQF OOSRSNJ £ OS yA @S| dz |

pratiquées les technigues sophrologigues.

Le Niveau Sophrtiminal apporterait une augmentation de hombreuses potentialités sous
SELX 2A0SS4 RIrya t8a yAgSlIdzE RE GAIAtLYyOS KI o
Selon cette théorie
U0 «Les phénomeénes sophromnésiques sont augment&smémoire pourrait étre activée et
renforcée
0 La plasticité imaginative (la productivité fantasque, les fantasmes, la stimulation
imaginative) est stimulée
0 La sophrdabilité senseperceptive (la perception des mondes intérieurs et extérieurs) est
améliorée
U Le renforcement du processus phénoméniolog est facilité (retour a la chose méme, la

suspension du jugement et la mise entre parenthéses)

13Sophronisation :R2 O0S&a&ddza RANARIAS LI N £ S a2LIKNRE 23dz2S LIRdzNJ Y2RAFASNI ¢
liminal
14Chéné, P. A. and A. Caycedo (20%dphrologie : Fondements et méthodologie. Tome I, Ed. Ellébore

14



(p))

U [ S RSG2AtSYSyil RSa LI adpacedtidniagdived fesiplu$§ y i A St f
LINEF2yYR& RS I 02yaOASyOSEhuR8rest@éveldpida 6§ Sa S
(Chéné & Caycedo, 2014)

¢

b- Les états de conscience
Dans la Figure le$ états de coscience représentent les variations qualitatives de la
O2yaO0ASYyOSs I TFLOdAGS ljdzQ2y i fSa sdN&a RS N2
GSNY¥Sa LI dza LINRPALISOGAT S &2 LIKNRAChéha RodS as f $3
SelonA.Caycedoles états de conscience ainsi dédiseraient modifiables « Nous admettons
la modification qualitative des états de la conscience dans deux directions ; d'un c6té, les états
pathologiques de la conscience, que nous appelons : sciemice pathologique » (C.P), de
l'autre, les états sophroniques ou « conscience sophronique » (C.S), au milieu, les états
ordinaires de la conscience ou « conscience ordinaire » (C.0). Tous ces états de la conscience,
ordinaires, pathologiques et sophrgais, sont susceptibles de voir se modifier leurs niveaux

(A. Caycedo, 1995)

U La conscience individuelle ordina{@O): est défirie commela conscience &t QS G I » y 2 NXY I f
RS (G2dza tSa 22dzMMSAE f QA YRNVAOREYDISA RS § QA Y RA
dans des schémas préétablis, dans des représentations mentales qui ne viennent pas forcément
de lui, dans des a prigisans questionnement, sans nouveau regard sur les chogglséné,

2014) «/ QS &l f Q Snce éfudidplr la@pgyghaldig®.S

U La conscience pathologigU€P)ou possibilité existentielle pathologiquarrespondselon
(Chéné & Cayced2014)« dz @S O daloR & cdnsRignieNe®t altérpar la maladie. Ces
Strda RQFTGOSNIYGA2ya LIAEOKAILdZSSa aQSiSyRSyid RS
YSONR&ASA 2dzaljdzQl dzE RAFFSNByYy (a4 Lad@kiBlesSas | NN
«/ QSald ftQSird RS O02yaoOoRSyOS SiGdzZRAS LI NJ fI L&

U La conscience sophroniq€S)u possibilité existentielle sophroniquerresponddans ce
cadrel KS2NR [ dz8 £ £ Q202800GAT «BS NBDKySING KASYHESYGS yt (Q | &

cette conscience est la finalité de la sophrol¥glees états Sophroniques de conscience

15Document Sofrocay recu le 24 juillet 2020
16 Document Sofrocay recu le 24 juillet 2020
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supérieure représentent la VivarteRS f Qs iNB L2 &aaSRlIyd dzyS y
phénoménologique et existentielle, opposé a la malad@héné & Caycedo, 2014/ QS & G dzy

état de conscience que nous connaissons tous a certains moments de notjelanie nous
a2YYSa SdzLIK2NAIjdzSaXONBIFGATFATI ljdzr YR y2dza LI NI |
nous étonnons deousméme¥X [/ QS & (i ambcieBed IdALISRIE S dZNE mOeéht dzA RS

harmonie avec lunéme» (Fiorletta, 2010a)

Différentes autres théoriespécifiques da méthode Caycedsont décrites, elles relévent da
sophrologie Caycédienne et ne sq&s par conséquentappliquées en sophrologie généraliste.

Nous invitons le lecteur qui souhaite en avoir connaissance a les consulter en annexe 1.

Ve[ b @GAGIyOS Sait tF NByO2yGNB Rdz O2NlJ Si RS fQSaLINARG RIya
LINPRdAZA G dzyS GNIyaF2NXI(GA2Yy RS& & NUzOchoetde dlusRE lefsidgeivécadi [ S Y 2 (
aS FTrAG £ LINIANI RS y2a NBLNBaSyidGlidAzya YSyidltSa KFoAlGdSt € ¢

trés intellectuelle»> Chéné, P. A.(2014). Initiation a la sophrologie, Ellebore.
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LES QUATRE PRINCIFESDAMENTAUX DE 8@PHROLOGIE

[ QS E S NI3apbrSogil &babékur quatre principes fondamentaux

1. Le principecRQ L Ol A 2 ¥ ceJ@idcipadsk @ céainsi: «toute action positive dirigée
vers la conscience se répercute positivementsur G 2 G I £ A (i S(NRCaycdd® 20d8N5 K dzY |
51 ya f aefoe SAilik@Bophrosiayiéd, le sophrologue se porte sur les éléments
O2y&ARSNBa O2YYS LRaAGATA LI N £S 2dz £S& LI NI
sensations, de sentiments pour des objets chers ouvdties chergqFiorletta, 2010a)

2. Le principe du«schéma corporel comme réalité vécue: L £ & QI IRAGY (RBSINE GA2Y
schéma corporel dans la consciedee schéma corporel est fondamentalement le sentiment
existentiel que chacun a de spropre corpsToutes les techniques et théories qui composent
fr aSGK2RS L{h/!, aS NBIFfAaSyd t GNI GSNE I (
O2NL1LJB2 NBft O02YYS o0l asS (REné&Tayfaildy20My SYSy i YsYS n

3. Le principe de«la réalité objective»: «[ I NBFf AGS 202SO0GA GBS aQl dal
sophrologue, qui doit comprendre et percevoir son propre état de conscience pour en tenir
compte face a celui de son patignt OS ljdzA f QF dzi2NA&AS t &S 02yl
f Q f¥»Ché&idRSCaycedo, 20«9 G [jdzA = f 2NEAIj dzQAf | O02YLI} Ay S
2G aQFINNBGS &l O2YLISGUSYOS LINRPTFSaaArzyyStftSo Lf
relévent pas de son saveifNatalia Caycedo, 2018a)

4. Le principe« RQF R L& I Sori postulatSest que toutes les techniques et théories qui
composent la méthod€aycedaoivent € I R I &Ja @alifé des patients ou éléves qui la
LINI G Alj dzSy (i Slie sopojogué devwray/ geisdEleS protocoles spécifiques et les

adapter aux différents cas et aux différentes circonstand€héné & Caycedo, 2014)

18 Définition activation sophronique procédés réalisés pendant la sophronisation (voir définition), tendant a développer ou

a stimuler positivement quelques structures ou phénomenes psychosomatiques spécifiques.

Sophronisation processus qui méne a lamodifigaty RS& yA@BSlIdzE RS t1+ 02y&a0ASy0OS KdzYl Ay
4S54 SOl dGa aLISOAldzE O2yydza &2dza €S y2Y RQ9daycédd, AX@IZB.NE vy A |j dzS
Dictionnaire abrégé de sophrologie et relaxatdynamique ediciones Emegé.

Y QL fEAFYOS &2LKNBYAIdzS RSaAdaysS 1+ NBftFGA2y aLISOATFAI[dzS Sy i N
un rapport phénoménologique existentiel entre sophrologue et patient ou éléve.
Chéné, P. A. and A. Caycedo (20%4phrologie: Fondements et méthodologie. Tomed. Ellébore.
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METHODEEN SOPHROLOGIE EHHTMODE CAYCEDIENNE

Lors def Q9 Y (i NI ny SY Sy, e sdpirdldgusaidpe Iainétrle et la technique pour

répondre aux objectifs des individus ou des groujigdsné & Caycedo, 201Kais $ quasimenttous

les sophrologuesjue nous avons coattés quelles que soient leurs écoles et appartenances
NEOSYRAIdzSy G f Q2NAIAYS /+H2OSRASYYS RS I a2LKNER
sophrologiegénéralistenon Caycédienneli St £ S 1j dzQSt £t S I SGS RSONRGS Ay
1960.En termes de méthodologie et de techniques, on distinguera alors la Méthode Alfonso Caycedo®

(Sophrologie Caycédienne) et la sophrologie au sens large ou généraliste Gayeédienne®

La Méthode Alfonso Cayce®oestformée de méthodes et techniqueisoluées de la sophrologie

« originelle» créées par ACaycedentre 1995.Le nom de Méthode Alfonso Caycedo® est breveté et
protégé réservant exclusivement son utilisation aux sophrologues Caycédiens. Sur le plan sémantique,
Méthode Afonso Caycedo et Méie ISOCAY sont une seule et méme ch@ené & Caycedo,
2014) Elle comprenda Relaxation Dynamique de Cayce®DCt ses trois cyclest les Technigues
spécifigues (N. Caycedo, 2018)

La pratique de la sophrologie au sens large (non Cdigréne ou généraliste) se restreiiu ler cycle
fondamental de la RDQ.es2eme et du 3eme cycle sont exclusifs a la sophrologie Caycédienne ou

Méthode Caycedo

1 La Relaxation Dynamique de Caycedo (RDGpn objectif est de permettre au
pratiquant de connaitre sa propre conscienc€ en la découvrantsur un mode
« vivantiel, exi@ientiel » ¢ et de « développerses valeurs. Elle se compose de douze
Degrégepartisen trois Cycles :
V Le Premier Cycleégalementappelé Cycle Fondamentalchamp de la
soplrologie généraliste)
V LeDeuxiemeCycle ou Cycle Radical

V Le Troisiem&ycle ou Cycle Existentiel,

20 e terme de sophrologie généraliste ou non Caycédiemna été retenu a titre indicatif pour différencier les différentes
pratiques de la sophrologie
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ChaqueDegrévise un obijectif spécifique. Les quatbegrésdu Premier Cycle, par exemple, sont
respectivementorientésvers ladécouverteR dz O 2 Nl1Ja = RrfégrationSoipsdritieEdesRS f Q
valeurs.
5Ql LINB & : §LastShiseemés dont les axes fondamentaux de la Méthode Alfonso Caydksdo
sont découverts pendant le 1er Cycle de la Méthode, conquis lors du 2e Cycle et tram&$adans le
3e Cycle».
 Les Techniquesspécifiques. 9 f f S & efivaidethghtiet 1€ @veloppementde

capacités spécifiques et peuvent étre adaptées aux contextes thérapeutique

pédagogiquesportif oupréventif® 5 dutégrBoyenne de dit quinze minutes, elles

sontk mettre endzdz@ d&Bs le quotidien.

Différentes techniqueslésde la phase préparatoire de lathode Caycedsontdécrites :
U Premiére TechniquelS: sophronisation de base vivantielle par les cing 8yss Isocay (SBV)
U Deuxéme Techniquel$S: sophrod$placement du ggatif des cing SySines Isocay (SDN)

U Troisbme Techniquetl$: sophrostimulation vitale des cing Syshes Isocay (SSV)

La description de ces techniques est disponible en anBexe
La Méthode Alfonso Caycedo® comprend trois cycles constitués de quatre relaxations dynamiques
précédés chacun par une phase préparatoire et complétés par des techniques spécifiques dont 40

correspondent au premier cycle et 30 aux cycles supérieurs.

A retenir :

La pratique de la sophrologie au sens large (non Caycédienngyénéraliste)se restreint a la
pratigue du ¥ cycle fondamental avec ses quatre relaxations dynamiques (avec les techniques
phroniques correspondantes). La pratique dé™et du 3™ cycle étant brevetée et protégéesont

exclusifs a la sophrologie Caycédienne o@ilode Caycedo
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Tableaul Les douze degrés de Relaxation dynamique de Caycedo

Les douze degrés de Relaxation dynamique de Caycedo

CYCLES RDC| DECOUVERTE TECHNIQUES
PHRONIQUES
1° cycle 1 | Ducorps De présentation
Cycle fondamental 2 |58 t QSaLINA De futurisation
OUirEducts 3 |58 Ly samt | De prétérisation
4 | Des valeurs fondamentales| De totalisation
2éme cycle 5
Cycle radical 6 | De la consciencet de la Techniques spécifiques|
~ phylogénése et ontogénese
8
3%mecycle 9
10 | Des valeurgla liberté, la Techniques spécifiques|
Cycle existentiel 11 responsabilitéla dignitéX 0
12
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STATUT DE ISOPHROLOGIE

EnFrance, ¥y Q& | LJ & rBgemddtarkIbBatiqusde llatsophrologie. Les sophrologues ne

sont pas au nombre des professionnels de santé régis pas le code de la santé publigpxaste pas

detitre professionnel de sophrologil'utilisation de ce terra n'est donc soumise a aucune condition.
lyQSEA&GS LI & RS RALXSYS RQSGFG alyOiAazyylryid dzyS

Le codeROME (Répertoire Opérationnel des Métiers et des Emplois) de PoleiEiagse cette
activité dans lesatégories K1103 Développement personnet bienétre de la personneK1204
Médiation sociale et facilition de la vie en société é€1301Accompagnement médicosocides
formations a la sophrologie ont obtenus leur certification au Répertoire National des @#idifE
Professionnelles (RNGPCette inscription permet de bénéficier d'une prise en charge au titre de la

formation professionnelle et de la validation des acquis de I'expérience (VAE).

En janvier 2019, &b associations de sophrologie ont entrepris démarches de normalisations du

métier de sophrologuaupres du groupe Afnét La certification de compétencelemandé évalue

le savoirf  ANB S fSa O2YLISGSyOSa RQdzy AYRAQGARdz £ S|
référentiel élaboré et validé gr un organisme de certification tiers indépendabtQ |l LINB & f S I NP
Afnor, « une norme volontaire sur les prestations de service en sophrologie contribuerait a encadrer

et valoriseille parcours professionnel de la personfie

En septembre 2019, un projet du Centre de ressource documentaire minist¢riepos de classer

la sophrologie dans les « thérapeutiques et soins », danssolesensemble « Médecine

psychosomatique, médecine comportementale, sophrologie, hypngée

21| e Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP) a pour objet de tenir a la disposition des personnes et des
entreprises une information constamment a jour sur les diplémes et les titres a finalité professionnelle ainsi que sur les
certificats de qualification figurant sur les listes établies par les commissions paritaires nationales de I'emploi dessbranc
professionnelles. Il contribue a faciliter I'acces a I'emploi, la gestion des ressources humaines et la mobilité proliessionne
http://www.cncp.gouv.fr/

[ QAyadAddzi RS F2NXYIFGAZ2Y £ £ &A2LKNRBf23AS F 203GS8Sydz £ S LINSYA!
22 Afnor Certification est une société délivrant, sur audit ou sur évaluation, des signes de confiamteedtanaine volontaire

comme dans le domaine réglementaire. Au niveau européen, Afnor Certification est notifiée pour plusieurs directives
européennes afin de délivrer le marquage CE, qui atteste la conformité des produits aux exigences réglementaires
européenneshttps://www.afnor.org/se-faire-certifier/

23 https://www.afnor.org/evenement/sophrologienorme-pour-developpervotre-activite/ Consulté le 02/10/2020.

24 https://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/plande-classementseptembre2019. pdf
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FORMATIONS

Dans le monde, la formation a la sophrologie est dispensée en EspRelygque, Portugaltalie,
CN} yOS: {dza&aasSz al NRPO Si Sy [/ 2ft2Y06ASd 9y CNIyOS:
formation en sophrologie. Cette offre de foation est hétérogéne et fonction desganismest des

différents courants et idéologies de la sophrologie.

Des formations organisées par des écoles ou des associations privées de durées \(atinblés24
mois ou plusde 200 a 800 heures) et deodaltés différentes (a distance e présentiel)peuvent

étre proposées. Elles sont ouvertes a un public large sans conditions ou prérequis.

Depuis2011,8NIi F Ay Sa F2NXI GA2y&d RS a2LKNRBf23IAS 0SYySTAO
des Certificatns Professionnele (RNCP, nomenclature de 196@ette inscription permet de
bénéficier d'une prise en charge au titre de la formation professionnelle et de la validation des acquis

de I'expérience (VAE

En sophrologie généralistef, i & | dzNJ AcéntainddérablisseQetngpBvés qui offrent une

formation de sophrologue eRrance mais il est difficile d'en établir précisément le nombre. Cette offre

est également trés hétérogéne en termes de contenu, de codt, de nombres de sophrologues formés.

[ Q liturde Eormation & la Sophrologidiotta Formations (IFS) revendiquar exempleplus de 8000
sophrologues forméR S LJdzA & &l ONBlI GA2y ® 5Fya dzy 28@dBc@i AT RQ
des Sophrologues Professionnela Société Frangaise d8ophrologieet Coordination des Ecoles
Professionnelles en Sophrologiat organisé legtats généraux de la formation en sophrologie en

2008, 2010, 2011 et 2013%.a tenue de ceétats générauxavait pour objectifune réflexion sur les

courants, la formabn des futurs sophrologues et la formation des formateurs-m@mes a la

sophrologieavec des préconisations a la clé.

En sphrologie CaycédienneSofrocay dénombre 28 écoles privées en Franproposant un
enseignement del & 2années ¢ycle dit ¥ ou fondamentaf’. [ QS y & S A dey &yU& \ils

supérieurs 2™ radical et 3™ existentiel, se faisait uniqguement en Andorrpour une durée

& dzLJLJX S Y Sy (i IpdulNJs titre de edylaster \titre privé andorran) Spécialiste en Sophrologie
Caycédienne délivré par Sofrocay. y2USNJ jdzS €S GSNX¥YS ¢ aladSNIn y

25Document « Dossier INSERM » fourni par Sofrocay regu le 10/12/2019.
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juridique en AndorréS i 1j dzS LI NJ O2y GNB OS GAGNB yQSaid- LI a NB
Mmn Rdz O2RS 2®S ! f 0B Rdr® NI RBY f leméniSgsicyeBsSupariewssEferd QS y &

en Espagne.

Certaines écoles se sont regroupées en fédératmarmi elles
- La Fédération des Ecoles Professionnelles en Sophrologie¥FfiP&)ssemble 9 écoles de
sophrologie dont les missions sont de
1 Regrouper les écoles professionnelles qui diffusent une formation de qualité reconnue
1 Coordonner les initiatives et les travaux de chaque école
1 Représenter les écoles adhérentdtre en lien permanent avec les autres instances
de la sophrologie
- La Fédération Fragaise Ecoles de Sophrologie Caycédienne (FFESC) qui fédere 18 écoles de
sophrologie Caycédienffeet «regroupe les Directeurs et Directrices de France qui s'engagent
a I'enségnement de la Méthode Cayce@b des valeurs qui font du sophrologue un "expest d

Méthode" »%°.

OYTAY t QSyaSAadySastedaeménSTFE 04 az8)KNRPE Q@AY BSISNAAGS RS
un AUEC (#estation Universitaire d'Enseignement Complémentgigt un diplome universitaire (DU)

RSt AGNB LI NJ f Gdyf A INIRQUE MRS LI A YISSR QS F 6t AaaSYSyi
formations sont accessibles a un public trés varigrofessionnels de santépsychologues,
psychothérapeutes, psychomotriciens, orthophoniste, orthoptistes, professeur d'éducation paysiq

et sportive, enseignants, éducateurs, travailleurs sociBaxir postuler au DU, il est de plus nécessaire

RQlI @2AN) RS2t &dzA OA iad@UEC GuRN® forindtiény@00Bmyininiud edredoR f 2 3

de sophrologig; ses objectifs étant de Révebpper les applications des techniques sophrologies dans

trois domaines : médical, prophylactique (social et réhabilitation) et psychopéitpue (sportifs,
enseignants) et deaonforter les acquis personnels, affirmer les compétences professionnelles du

praticien. »*°

Le cout des formations est variable de 69 euros pour une formation en ligne a plus de 4000 euros.

26https:// www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000006525468&cidTexte=LEGITEXT00000607119
1&dateTexte=20020101

27 https://www.feps-sophrologie.fr/

28 hitps://www.ffesc.fr/

29 https://lwww.ffesc.fr/fédération-francaisedesecolesde-sophrologiecaycédienne/qusommesnous/

30 https://www.univ-lille.fr/formations/fr-FDUS0216.html
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FREQUENCE DES CONAUIONS BWIOTIFS DE RECOURS

A notre connaissancef i YQSEA&AGS LI a RQS(GdzZRSE RSONAGI yiG 2dz
sophrologie en France.

Un ndagex« Les francais et la sophrologiea étéréalisé en novembre 2018 par BVA pour la Chambre
{@8YRAOFES RS fI {2LKNRf23IAS I dz2LINBE& RQdzy SOKIFyYydAft
la population francaise agée dé ans et pluss Q | LWAEhambre Syndicale de la Sophrologee

sondage avait pour objectif RQA RSy iperceptich 8k frahcaisde la sophrologiew X8 et

de RQS @ kdi wz& m¥me AFNOR sur les pratiques du sophrologue pourrait impadteanesis,

et les inciter a pratiquer davantage la sophrologié

Parmi les 1258 personnes sondées, R®B Sy (i NE SdzE RI&GOentenWd parkeyde lal @2 A NJ
sophrologieT M’z &l @2 A NJ O&ogi§./d20S i iis désdzbINEAnI&s, des hommes et des
catégories sociprofessionnelleses moins favoriséeque la notoriété de la sophrologie est la plus
FIrAG0ES ONBALISOGABSYSYyld omM:Z Hdi2 SO mMmE: RQ2LIAYAZY

De plus, 17% des sondd&claraient eravoir déja fdi. Les pratiquantgtaient plus nombreux parmi
les catégories sociprofessionnelles favoriséeses femmes et les moins de 50 aSémilairement,
f QS ( lozRtBomyalgie en France : vécu quotidien, fardeau professionnel et prise en charge. Enquéte
nationale auprés de 4516 patients(Larodie, Guérin, Azoulay, Coste, & Perrot, 20183time que le

taux de recours a la sophrologie dans la population étudiée est de 22 %.

5 Q1 LINB & : {L& majitédepersonnes qui viennent a la consultation, sont des personnes qui
subissent ou queouffrent en raison de probléemes personnelsatationnels[X 6

En général, lesrptiquants qui viennent consulter, souffrent ou ont des difficultés a gérer leurs pensées,
leurs émotions, leur état corporel et/ou leur conduite. Mais les troubles peétrenégalement trés
variables : nervosité, affliction, tristesse, fatigue, peur, malaise, émotions difficiles a identifier et/ou a

décrire»®.

31 https://www.chambresyndicalesophrologie.fr/statistiques/ (derniére consultation du site 17/12/2019).
32Document «Premiére rencontre sophrologue patiemttransmis par Sofrocayegu le 04/11/2019
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5Ql LIB & dz§ DS

b I (vité2 dé$ SdbhrolBgDds Glé 201l Stress reste la

problématique principale et quotidienne de la clientéle des Sophrologues suivie de pres par la

fatigue et des problemes liés au sommeil puis des phobies et angoisses (voiBfigure

principales demandes de vos clients

5iress
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autre —— . douleur
// -4}[]% \
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Y - .
., § - depression

) xf?l

sréparation & un événement — .,\’ )

— AMAIS
\ ) —e temps en temps
- sommeil
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Figure 2 Principales demandes de la clientele d&eg LIK N2 2 3 dzS a
Sophrologues 2011, Observatoire National de La Sophrologie

A2LIKNRT 2348 £ f QKSLIAGI €

- [t

69yl dzs i

Un nombre croissant de patients, en particulier atteints de maladies chroniques ont recours a des

pratigues non onventionnelles.

Bs consultations hospitalieres et des enseignements

universitaires existent

t I NJ SE SHRJIISE le tadrde (! formation continue des

professionnels suivent des formations courtes de sensibilisation a la sophfélogie

[ QA Y &G A G dzi

consultationserd 2 LIKXNR f 23 A S

RS Rouss NRLIESTIA St OO dyaaiitAdiSimbposntdzed S
L2 dzNJ a2d2 | 3SNJ R2dzf SdzZNB S

33 https://www.aphp.fr/contenu/lap-hp-et-lesmedecinescomplementairedhopitalun-engagementospitalouniversitaire

Consultée 02/10/2020

34 https://www.gustaveroussy.fr/sites/default/files/cetegsophrologie2016.pdf
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Certaines maisons de la santé dans des centres hospitaliers animent des séances de sophrologie
collectivespour accompagner des patients en dehors des temps de ¢ek&snple auCHU de
Reim$d).

Parallelement, @ matiére de recherche, quelqugsojets de recherche clinique et de recherche
infirmiére et paramédicalsur la sophrologisont menés pard & S |j dzA LB %t pRrBus paf ! t

f QMHF® (voir chapitre recherche).

bSIYY2Ayas Af Sali RAFTASHAS R (RERSTETINGY SRS | 372SLOK NBNIS:

35 https://www.chu-reims.fr/offre-de-soins/maisorsante(consulté le 19/02/2020).
36 hitps://www.aphp.fr/contenu/lap-hp-et-lesmedecinescomplementairedhopitalun-engagemenospitalcuniversitaire
(consulté le 19/02/2020)
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DEMOGRAPHIE

Lf yQSEAAGS LI & t y2iND rddensaytle hombré dé fedsonReQ Syghijédés G S S

formées a la sophrologie ou exercant en tant que sophrologue en Frénest, donc, impossible

< A s o4 oAa

chacundescouraiit RS &2 LKNRf23IAS ISYSNIfA&GS 2dz /I @OSRA

données transmises par des associations représentatives de la profession.

Concernantla formation ala sophrologie:

- 5QFLINBa Q! OFRSYAS LYUGSNYLF (A 2y klieSisteRi5 écdled LIK NB f 3
proposant une formation en sophrologie Caycédienne dans le monde, dont 28 en Rrasice.
autres se trouvent en Espagne, Belgique, Portuigdie, France, Suiss®laroc et erColombie
12500 personnes ont été formées au cycle fondamental de la Sophrologie Caycéeli&®fe
personnes se forment annuellement au premier cycle dont 80% de fiaB€®0 personnes
ont obtenu le « dipldome de Master » en Sophrologigdcgaienne (titre privé andorrany’.
-5QF LINBA dzyS SidzRS adGF dA&adAljdzS NBIFIEAASS Sy Hwn
sophrologie Caycédienne, 34% ont une profession paramédicale, 18% sont salariés
RQSYUGNBLINR&Saszs wmp: 2jyddS ddzy[SS LINPREFISSE aAA2S/y ULISRR KF22N
varies.
- En sophrologie généralistd,Jf dzia R Q imy 8étalflisSefmierts privésffrent une

formation de sophrologue en France mais il est difficile d'en établir précisément le nombre

Concernant les assagiions de sophrologie
5 Q| LaNBépertoire National des Associatiofi®&NA3%, au P novembre 2019, 2014associations
YSYGA2yySyid fI a2LKNRf23IAS RIFEya fSdzNJ 2062854 &a20;7

répertoriées.

37 Documet Dossier INSERM Sophrologiér&eay Recu le 10/12/2019

B[S WSLISNI2ANB blidAaz2yltt RS& | aa2dafiohsireleRaytile lalov bOD1) a s@vBinfautesS y i £ Q¢
tSa 3da20AF0iA2ya RS CNIyOSs R2yid S aAs83S -BebauRisndfes NB Sy
départements de la Moselle, du BBRhin et du HauRhin, qui relevent du régime du Candat.
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/repertoirenationatdesassociations/
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Concernant le nombre € sophrologues
- 5QIFLINBa fF / KIFY0oNB aeguRIN/f¥2018, 10RE52 dophrolag@esJK N2 f 2
YSYONBA FRKSNBylGa azyid NBO&Snaasguédian@&Ba@nsdey S Y2 e
une prédominance féminine avec 88% de femthes
- 5 QI LaNgyndicafles Sophrologues Professionngikis de 600 adhérents répartis dans les
départements de métropoledans les DOMOM et en Europe féderent au synditat
- 5 QI LINS$yadicat &s Sophrologu@sdépendants, grés de 300 sophrologues dont 7

médecins sont affiés au syndicas.**

/| 2y OSNYIyid €S :aS0GSdzNJ RQF OUABAGS

- 5QFLINBA fQ! OFRSYAS LYUGSNYI (A 2Y entre01R & 2012 LIK NR f ;
sur 79 sophrologues Caycédiens francgais consacrant plus de 10% de leurs temps a exercer la
sophrologie, 449%armi eux travaillent dans le secteur sanitaire, 24 % dans des entreprises et
M 22 REYAaA2t QSRAzOF GA2Y

- 9y HAMNY ROFANEE BHIQEA2Yy TS RQb» Coighrdéelipr RS a
[ Qh 6 aSNBIF G2ANB bl A 23trdaliséeSur 20D mefnrdsIdN@ent®: I A S 6 h |
yT 22 RSa&a &a2LKNRf23dzSa az2yid RSa FSyvySao [ Of |
(37%). Le choix du métier de Sophrologue vient souvent en deuxiéme partie de carriére. Deux
GASNE RSa &2 LKNERCT 2i3sdeliéalaiR®nvérdds dfessjoin®lie t 2y a2y
Deux tiers des sophrologues exercent la sophrologie comme activité prindfpatgue 60%
RS& &a2LIKNRf23dzSa8 RS f QSOKIyiAtt2y SESNDSyld ¢ &
aQF 3AN RQdzyS yAR | oyAlly Sio mM»yoR dz RQdzy OF oAy SaG LI dzNR

24% pratiquent & domicile et 8% dans des entreprises ou des structures extérieures.

39 https://www.chambre-syndicalesophrologie.fr/chiffrescles/ (derniére consultation le 17/12/2019)

40 https://www.syndicatsophrologuesprofessionnels.fr/presetation-du-syndicat.html (derniére  consultation le

17/12/2019).

41Communication orale de Monsieur Alain Giraud, présidenbgudiat des Sophrologues indépendant, entretien réalisé le
MOKMMKHAMP® /S y2YONB aQSt s S NI debret2026.oy RQIFLINB A& dzyS 0O2YYdzy/
42Documer Dossier INSERM Sophrologiér&eay Recu le 10/12/2019

B[ QhoaSNBI G2ANB bl (A 2estuie afdiatibr loi 1921ldkHRS aBxBdphrolagded de densibilités et
RQK2NAT 2ya RATFSNBylGa S8 AYRBABYRNIYSESP ROQN ZNMNJIoldEIdzNSadey R Y S A
A2LKNRBE23AS 02YYS RAAOALI AYS Si O02YYS YSUASNW® [ QhoaSNBIG2A
[ Qhb{ | S{GS RA & hEpdawwdDlseniOilegophialdgiedri M 06

44En 2011, une premiére enquéte®Zy lj dzs 4GS bl GA 2yl £ § RQ®loQanisé@pdii Sh RS & NP R (LIK NRF 2 H ld4
de la Sophrologie (ON&alisée sur 80 membres adhérents montrait ungasisation de la profession de sophrologue trés
similairehttp://www.observatoire-sophrobagie.fr/iwp-content/uploads/2015/02/Analyselesr%C3%A9sultats
Enqu%C3%AAtRCtivit#eC3%A8lesSophrologue010 2011.pdf

B5QF LINB A fCF IWONRBXASNB F A2y TS RO AEGOHISARS 312 ALK MR { RDUAzZFDA S
H m:  Roslteyhdidieds, employés, ouvrigRsQ 2 GrepiageBtationmajoritaire des45/54 ans
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https://www.syndicat-sophrologues-professionnels.fr/presentation-du-syndicat.html
http://www.observatoire-sophrologie.fr/
http://www.observatoire-sophrologie.fr/wp-content/uploads/2015/02/Analyse-des-r%C3%A9sultats-Enqu%C3%AAte-Activit%C3%A9-des-Sophrologues-2010_2011.pdf
http://www.observatoire-sophrologie.fr/wp-content/uploads/2015/02/Analyse-des-r%C3%A9sultats-Enqu%C3%AAte-Activit%C3%A9-des-Sophrologues-2010_2011.pdf

t 2dzNJ dzy lj dzF NI R QS vy (i NBvouS beEdbmatiaire e¥t 2e55Bhyirn 2606 NB Yy
des sophrolgues recoivent en moyenne 10 clients par semaine, 10% en recoivent 15 et
aSdzf SYSyid p:X wn Of ASyida 2dz L dzad /S OKATFTFNB
temps patrtiel.

Les sophrologuedef Q S O K létdiénfrdpdrt’ gé faconhétérogénedanslesrégionsde la
Francemétropolitaine avec des concentrations plus importantes en zone urbaine (30% en

région parisienne, 10 % en région Pguar exemple)

I 2YyOSNY Iyt €SdzNJ AyadltftrdAazy Sié t Sdz2NJ NBEGSy dzs
SYUNBLINBYSdzNJ 2dz Sy SYGNBLINARAS AYRADARASEE So |
AQAYAallrtt SN bSFEYY2AYyas LINBa RS fF Y2AGAS RS:
100 et 500 euros et moins de 5% obtiennent plus de 2000 eurog grdeur activité. Ces

NBEYdzy SNI G§A2ya aSYoftSyid FfdzOdGdzSNI Sy F2yOQGAzy |

/ SLISYRIyid> At Sad t y20SN) ljdzS t£Sa R2yysSSa RS O

sophrologues volontaires non représentatifs de la populatiersophrologues en France. Ces résultats

sont donc susceptibles de donner une image biaisée des caractéristiques de la profession.
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INDICATIONREVENDIQUEES

Les indications revendiguées par les sophrologues sont extrémement vastes mandéfaiitiondu
OKIl YLI RQA Y tusNabs ¥diesors/de pehsde

5 Ql LINB dAndrél-Chéwd riétlecin et sophrologudl y LJSdz RS R2YlFI Ay Sa RS fQ

dans lesquels la sophrologie ne peut interveffir

5QF LINB & f Q! OF RS Y ASéphrdlogial Saydédieirie 2Ot dissinguR $ois champs
RQIF LI AOFiGA2y fASa t | | dzbritektddar® lequal Bekerd@ S OK I |j dzS

U Médical etparamédical: pratique destinée aux médecins, psychologues cliniciens, dentistes,
infirmiers, kinésithérapeutes, sagésmmes, orthophonistes, aidesignants, etc. selon sa
capacité a établir un diagnostic, le praticien pourra, en fonction deRsanY' F Ay S RQl Ol A @
R QS E L)Sphlighed B sophrologie soit comme thérapie complémentairé somme

thérapie unique.

U Social, éducatif esportif : pratique destinée aux travailleurs sociaux, éducateurs, enseignants,

formateurs, entraineurs sportifs, etElle vise I'amélioration des performances.

U Préventif: application de la Sophrologie Cay@gfyS + I 3I3SaidA2y Rdz 4GNB

RS fI LISNF2N¥YIyOS RIya RS&a O2yidSEGSa GSfa | dzs

création, etc»

5QFLINBA !yyS al dzSe2dzZ a | deuSisaioh deQadapdbrolagis pai s Sy Y.
médecinsgénéralistes : une étude exploratoise (Maruéjouls, 2008)R 2 y dbjecfif Cétait de
déterminer leurs modes d'utilisation de la sophrologigartir dQ2rz étude qualitative exploratoire
réalisée a l'aide de 8 entretiens sediiigés de médcins généralistesophrologues « La sophrologie

peut trouver des indications dans presque tous les domaines de la médecine et particulierement en :

- psychiatrie : gestion de l'anxiété, troubles psychosomatiques, troubles obsessionnels
compulsis, troubles du comportement alimentaire,
- algologie : gestion de la douleur, soins palliatifs

- gynécologie : préparation a I'accouchement, infertilité,

46 Entretien réalisé avec Mr Patridkndré Chéné le 13/11/2019
47 https://sofrocay.com/sophrologietonsulté le 09/12/2019
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- gérontologie : troubles cognitifs, troubles du sommeil, syndrome al®peessif,
- spécialités médicaledroubles psychosomatiques,

- cancérologie : acceptation des traitements,

- certaines pathologies telles que I'asthme, I'hypertension artérielle

- médecine générale : tous les domaines suseités

5 Q1 LINB & : {lead apglRaiidng en santé sont trés largessophrologie étant applicable dans

toutes les spécialités de la médesin[ S R2 OdzYSy & T 2 dzNJBdcfrodaycite R4 y & S NI
indications suivantesout en précisant quex cette liste desndicatiorsne prétend pas étre exhaustive

SG yS aldaNFAG NBadzySNI £ Sa Ok Dotument DQdsi€IUNSERM G A 2 Y
Sophrologie Socfrocay Recu le 10/12/2019)

- Stress,

- Insomnie,

- Douleur,

- Anxiété, dépression,

- Acouphénes et hyperacousie,

- Cancérologi pour accepter et supporter des traitements lourds (chimiothérapies,
radiothérapies, etc.) et la plupart des spécialités médicales,

- Fin de vie,

- Préparation interventions chirurgicales,

- Pour accepter et supporter des traitements lourds (chimiothérapidmtherapies, etc.),

- Alcoolisme,

- Addiction (drogues)

t NBLI N} GA2Y £ fF YFEGSNYAGS SiG ¢t fQlF 002dz0KSY
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CONTRENDICATIONBECLAREE

5Ql IRMBcE Yy RNB / MSayédie BeSophr@ogie de Patis seulescontre-indications a la
sophrologiesonf Sa f AYAGSa Rdz a2LKNRf23dz28S f Q% aSy0S RQd

« Dans tous les cas, le sophrologue doit définir ses limites. Il ne peut accompagner des personnes dont

la demande dépasse ses propres compétences. Sa formatiomdumalement appris, sur la base
RQStSYSyida GKS2NARl|jdzSa S Sy ©OSNIldz Rdz 02RS RS R
spécialistes (R. Esposito, 2018)

Cependant comme certains sophrologues le soulignerite sophrologue commun ne peut pas en

f Q2 00dz2NNBy OS at@de¥alpiiydha3d ai cdridilira IedSéateBsty ¥85 Af f QSYy i Sy R

b £ QFLILINBYGA &a2NDOASNY 5Fya dzy Ayadaddzi L@ OKAL G
encadrelepatienT f 2 NER|j dzQAf Sad adloAfAriasz SttS SOIfdsS I«
de soi que depersonnes dont la vie est traversée par des épisodes de morcellement, voire de
RAaA&a20AFGA2Yy>Y yS az2yid loazftdzySyid LI a Sy YSadaNB

j dz§ RS& LISNRE2YYySa a@RdEdposito)QdMIINR &S RS f QlF t O22¢

Aucune des associations et des sophrologues que nous @entactéy Sy 2 (i A Tes Sptié R QI dzi

indications.

48 Entretien réalisé avec Mr Patrigkndré Chéné le 13/11/2019
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SEANCE DEOPHROLOGIE

Lesgrandes ligneRS I &Sl yOS RS &2LKNRBf23IAS GFNARSYyd LISdz

ou de sophrologie généraliste.

Les séances de sophrolog@aycédienne ou généralistpeuvent étre proposée de maniere
individuelleou en groupé’. Quand elles sont pratiquées en group@ b LINBE & [ Q! OF RSYAS Ay
de Sophrologie Caycédienne[ I &2 LK NRf 23AS yQSaid LI a dzyS GKSNI
participants partagent dur expérience. La Méthode Caycedo® est basée sur la phénoménologie
SEAaAGSYiASttSs aStz2y tFldSttS tF ftA0SNIS RS 1 1L
RQ206f A3l GA2Y R $a reliixatdhlutdlissdastz dot d8 S&paizpiologique, de type

Jacobsonf QSESNOAOS RS NBftIFEIFIGAZ2Y YdzaOdzZ | ANB Said | 44z

forme et de laespiration»°.

Elles sont proposées le plus souvent a un rythme hebdomadaireombre de séance est variable,
leur durée peut varier de 20 & 60 minutelR A A RdzSt £ SYSy i S RQdzyS KSdzNX
groupe(de 3 & 5 personnes)esophropratiquant ou lesophronisantest en posture assis ou debout

ou méme couchefselon les écoles) e lieu doit étre tempér et calmél.

Les séances de doplogie «visent af QF LILINBy iAaal3IS RQdzyS YSiUiK2RS

autonome»®?,

La séance se déroulen plusieursétapes: f QSY U NB G A Sy |, lnINdphrénisakiddR I A lj dzS
désophronisation et Iphénodescription description postsophroniqug, communes a la sophrologie

Caycédienne et a kophrologie généraliste.

- [ QSY U NBiGASYy didn@idkedMBpédifitjudzdux séances individuelles et
consiste enune phad®® QI 0O0dzSAf S RQS O MimiteS\bir 30 minukedzNBE Sy (i

pour une premiere séancd « consiste a fairée bilan sur les antécédendis! sophronisant

291 8§83 a4SIyO0Sa AYRAOGARISttSa aQlF RNBaasSyid | dzE LISNBAZYyySa ljdza St
et personnelle, les séances de groupe sont géleénent proposées dans le cadre de thématiques pour un objectif commun

comme par exemple la gestion du stress au travail dans une entreprise.

50 https://sofrocay.com/seancesle-sophrologie/

51 Nous avons demandaux professionnels représentatifs de la soghgie a assister a une séande sophrologieafin de

mieux en comprendre le déroulé, les techniques utilisées et de disposer des infansaptimales pour la présentetn

auteur du rapporta donc assisté a des séances individuelles et collectives tieadogie Caycédienne et générate qui a

LISNY¥Aa RQFEAYSYGSNI £Sa LI NIASA Rdz NI LILIR NI LINBSaSydalryd €S RSI
52 https://lwww.feps-sophrologie.fr/lasophrologie/deroulemenseancesophrologie/
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S tS LINBLI NBNJ £ f QSESNDOHés201R)Srs dedapremiBré 2 3 A S
séance0S (SYLXA Said O2yal ONB | dz NB0OdzSAf RSa Ay:
f QS G RS ,&audliiedu Rrfed, Malgiiah §S RS t QFf AYSyY G (A
a20A1f S5 t QSE LIS NXAloftd) 3018 S4t fars dexet pakati@ybiedled A S X
sophrologueentreprend decréer «f QI f % (udiryglosSaire) avec le sophronisant,
contrat moral entre le sophrologue et le sophronisardtaurant un climat et une relation
de confiancelLe sophrologue établit un protocole avec le contenu et le nombre de séances
nécessaires.
Lors des&ances suivantes, cet entretien dure moins longtemps et consiste a faire le bilan des
séances précédentes
La sophronisationproposée en groupe ou en individueln fonction de la méthode et du
protocolepréétablis la sophronisation (ou relaxation) dsitiée par le sophrologue avecune
voixpersuasive monocorde, lente et apaisant@le terpnos logos) (Fiorletta, 2010h) Le
sophrologue énonce et enregistrdans certains cade terpnos logos. Tout au long dmet
exercicele sophrologue chercheidentifier les phénomeénes ressentis par le sophronisant afin
RS fQFARSNI £ fS& NBLINERdzf MB LINS defA | HIBNER QRS TS O

ouverts ou fermés en fonction de paiéférencedu sophronisant.

[ Q2 0 8ec@itd phase eR QF NNRA OGS NI t  deyice ifiterd&linidzenReS|aeiie? v &

et le sommeiltout en étant attentif et disponible a ce qui se passe dans le corps (schéma
corporel) appelé niveau sophrbiminal, considéré comme le niveau privilégié amscience

du travailen sophrologie«[ I A2 LIKNRBYyAal GA2y LISNXYSG f QlF 005§ 4
aQFLILX AljdzSyd tSa GSOKyAljdzSa RQlF O0A QJaqier 2y 02
application en sophrologi(Chéné & Caycedo, 2014)

Les techniques sophrologiques utilisées, que sont la respiration consciente, la relaxation et

sophronisations, vont « permettre au patient de se percevoir de facon plus positive, plus

constructive et de mobiliser ses propres ressou&sgiot, 2007)

En sophrologie Caycédienn&ois techniquesclés spécifiquessont pratiquéespendant la

sophronisation 9 f t Sa  LJS Nho&uiielles déanceR.CElles préparent aussi bien a la
pratique de chacune des relaxations (RDiCJzQt OSft S RS | :@RldsIKNR f 2 3
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permettent respectivement de prendre consciencede y O2 NlLJA RS Sy RdzZ RQSE
et de prendre conscience de ses organ€€éné, 2014)

[ Csbciation de ces trois technique clés est spécifique a la sophrologie Caycédienne

1ére technigue clé : La sophroai®n de base vivantielle (SBV)

2eme technique clé : Le Sophro Déplacement du Négatif (SDN)

3eme technique clé : La Sophro Activatiditale (SAV).

Unephase «Rdetivation intra-sophronique» & Q S ycordpderfidzy Sy aSYof S RQSE S
physiques (lever un bras par exemple ou prendre une posture ISOCAY) et/ou mentaux
(imaginer une situation future par exemple) demandant une partidgpaactive et quivisent

a générerdes perceptions, des sensations voire des sentim@fityrletta, 2010h)Le niveau

de conscience souhaité est de typ8O.CAY (voirplushawy SGGS Sk LIS O2yaidaAail
de la séance et lui confére sa spécificité./ Q Sideiphasele « mise en mouvement da

conscience du pratiquantc « prise de conscience du corps, de la respiration, projection dans

dzy Y2YSyid LRAAGAT Rdz Fdzidz2NE S@20F A2y RQdzy Y2
etc»®

Lestrois techniquesclésspécifiques ainsique IRIK | & S 7 R Q| -sdphio@duesdn2 y A y i N

spécifiques a la méthode Caycédo.

- La désophronisation
I QSald dzy NBG 2z2zNOA DSE ANIRGAAG2y aO0ASYyOS AyAGAL
musculaire permettant les activités de la vie quotidienne.

- [ @Sy (i NSsophdgique:J2 a i
Il consiste en la description pesbphroniqueou le sophrologue propose au sophronisant
RQSOKIFY3ISNI adzNJ £ S RSNRdz S RS ftF &aSFEyOS I TAy
«vivancen ljdzQAf | NBaaSydGA | dz O2dzNE R&teéfredBE SNOA O
ou écrit Cedialogue postsophronique a pour bukRQI YSYSNJ £ S A2 LIKNRBYAAI
consciencede ce qui se vit dans son corpsdz LINB &Sy d Si t &QF LILINE LJ

phénomeénes de sa consciemoghéne, 2014)

53 Caycedo.N, 2018, Alfon§aycedo. Le parcours hors du commun du créateur de la SophrdBagelone: Sofrocay,B7
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9y TAY Re&ifdistiBrdldg@syfamettent un enregistrement de la séance qui

permettra au sophronisant deourra le revivre de nouveau son expérieficé N& lj dzZQAf STFS
son entrainement chez lui

Un cycle complet est classiquement constitué de 10 a 12 séances en groupe en plus
RQSYUNI nySYSyiGa LISNE?2Y yideing deNBa18anin, Bldaemeatdzy S & S|

5QF LINBXIjHzQUGS bl A2yl S RO®! olyanksé i DhRESE NP2 IR RIS 2 B
de la Sophrologie (ONS)et réalisée sur 2000 membres adhérénitsLes tarifs des séances

individuelles se situerBy i N8 nn S cn e€exX OSdzE RSa &aShkyoSa 02t

] QhoaSNBIF §2ANB bl (A 2estuie aRR@iatior loi 1921laE &R agxSHdpBrologuedde Bensibilités et
RQK2NAT 2ya RATFTSNBZFUA 0821 SHBRSIPRESYRISYVRSMAYSNI S RQIFIAN L2 dzNJ
A2LKNBE23AS 02YYS RAAOALI AYS Si O02YYS YSUASNW® [ QhoaSNBIG2A
[ Qhb{ | SiS RA A& aEpdaawwDhseniOite-Sophiigiedrh M 0

S5EN 2011, une premiére enquéie®Zy lj dzs S bl GA 2yl £ S RQloQdnisé@pdti Sh RS & NP R (LIK NRF 2 H lda
de la Sophrologie (ONg&alisée sur 80 membres adhéremt®ntrait une organisation de la profession de sophrologue trés
similairehttp://www.observatoire-sophrologie.fr/iwpcontent/uploads/2015/02/Analyselesr% C3%A9sultats
Enqu%C3%AAtRCctivit¥%C3%A8lesSophrologue010 2011.pdf
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CONTROVERSES

vdzSaiAazy t £QlaasSyotsSS ylrdazylts$

La sophrologi¢ T Al f Q2 or@édises ARG 3jABKAIARS ay | G AgBayitlaflaS Sy Y

reconnaissanceu dipléme de sphrologué®.
Question (Question N°39230 de Madameletti Bérengérgubliée dans le JO le 11 mai 2004

«Mme Bérengére Poletti appelle l'attention de M. le ministre de la santé et de la protection sociale sur
les difficultés et les dérives engendrées lpamonreconnaissance de la formation des sophrologues.

En effet, puisque cette formation n'est pas officiellement reconnue, cela exclut donc tout contrdle
possible et toute protection du titre. C'est pourquoi de hombreuses personnes utilisent ce terme ou
disent pratiquer la sophrologie alors qu'en réalité ils agissent au nom et pour le compte de sectes. Aussi
elle lui demande s'il envisage de faire reconnaitre par la commission des titres et diplomes un diplome

de sophrologue, protégé par la loi et quiaenécessaire pour exercer cette profession.

La réponse (réponse du ministére de la santé publiée dans le JO 21 septembre 2004) était la

suivante:

« La sophrologie n'est pas une discipline définie ni reconnue dans le cadre du code de la santé publique
Toute personne qui prend part a I'établissement d'un diagnostic ou au traitement de maladies réelles
ou supposées par des actes personnels, consultations verbales ou écrites, ou par tout autre procédé
guel qu'il soit, sans étre titulaire d'un dipldmegexpour I'exercice de la profession de médecin ou sans
étre bénéficiaire des dispositions spéciales par voie législative, concernant notamment les actes qui
peuvent étre pratiqués par du personnel paramédical, est passible de poursuites pour exergice illég
de la médecine, aux termes de l'article L. 416du code de la santé publique. Par ailleurs, avant de
reconnaitre les bienfaits d'une thérapie, il est indispensable de définir les pathologies auxquelles celle
ci s'adresse et d'en apprécier I'efficacii#h effet, l'article 39 du code de déontologie médicale précise
gue « les médecins ne peuvent proposer aux malades ou a leur entourage comme salutaire et sans
danger un reméde ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de clsantani

est interdite ». A ce jour, aucune étude sérieuse n'ayant été réalisée dans ce sens sur la sophrologie,

cette activité ne saurait étre considérée comme une méthode thérapeutique a promauvoir

56 http://questions.assembleaationale.fr/q12/12392300E.htm
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Mise en garde de la Mission Interministérielle de Vigil@anet de Lutte contre les Dérives Sectaires

(MIVILUDES})

La MIVILUDES a publié en 2@E®s songuide «Santé et dérives sectaireshttps://www.derives

sectes.gouv.fr/sites/default/files/publications/francais/quide _sante_mars 2018 web.pde mise

en garde contre ertaines pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique dont la sophrologie
qui de par« leur promesses et recettéle guérison, de bieétre et de développement personnel, sont
' dz OdzdzNJ RS& LINI (AljdzSa» £ NR&ljdzS RS RSNA@GSa aSoOidl A

«58 Yy2YONBdzE &aS22dz2NEX 3IASYSNItSYSyid RQdzyS &aSYl Ay
pratique du jeline et de la marche asso@édes prestations diverses, notamment du yoga, du shiatsu,

RS tF 1AySaAiazft23ASsT RS I LINE 3 Nk sophioligle 2ies éliyirS dzZNB f A y
foraux, du rebirth, du chamanisme, de la-béspiration, du biemagnétisme et des cours deisine
végétarienne. Les organisateurs font état de formation a la naturopathie. Ces expériences de
NEISYSNI A2y LI NI €S 2SHYyS Si RAGSNRESE LINI (Al dsSa
longue. Quelle que soit leur dénomination (stages, rét@ia ¥ a S22 dzNE X0 Sff Sa 2y
O2HiiSdzaSa SiG RS TIFI@2NRARaASNI fQAaz2tSyYySyd RSa adl 3aal
RQlI 4aS8S2AN) dzyS OSNAGEFOES SYLINRARAS &dzNJ SdzE @

Dans son rapport au premier ministre sur les dérives sectaires @8 2Qtps://www.derives

sectes.gouv.fr/sites/default/files/publications/francais/Rapport MIVILUDES 2003!ptIVILUDES

publiait un £moignage sur les dérives dans le champs de la sanfarlant de pratiques se faisant
dans le cadre de réseau, relativement frustre qui use de technigues manipulatoires éprouvées
exploitation des traumatismes pour mettre des personnes en état diosijgsage des faux souvenirs,

YI 3 M»SX

«Lf SEAAGST RIy&a Y2y RSLINILSYSyi(> dzy NBAaSHdz O2ya
sophrologuew X8> S | dz 62dzi RS fI OKInyS dzy 3IS20A2f 23)

57La Miviludes est une mission interministérielle instituée aupres du Premier ministre par décret présidentiel du 28 novembre
2002.
T 9tftS YsyS dzyS I OGA2Yy RQ20 &S N#Eilead a¥efs sé&iagisbedeénts latfedtaiobes Rdz LIK S

dzZE RNRAGA RS fQK2YYST | dzE fAGSNISAa T2yRIYSydlfsa Sid |
Sa

T 9ffS O022NR2yyS QI OlAz2zy LINB@SYyiA@dS SiG NBLNBaaiagsS R LJ?
at I F2NXYIFGA2y SiG tQAYyF2N¥IGA2Yy RS asSa |3Sydao

f 9ffS AYF2N)¥S S Lzt AO adzNJ £ Sa NR&aljdzSa @2ANB fSa RIy3aS|
RQFARS I dzE @A Ol A YhpiwinIleriReS-dehted. §oav.frda S OG I A NB & @
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dernier vit aveda psychothérapeute sophrologue. Ces praticiens se renvoient leurs clients entre eux et
NBOdzLIE NBy i dzyS X Of ASyetrda S £ f1 NBOKSNODKS RQdzy vV

[ Q2 &4 G S 2 Ldraink Bs adckiéntés psychologiques de ces clients puis les oriente vers une
LA e OK2GKSNI LISdzi S NBt | E2f 23dzS5 &2 LKNRf23dz2Sd / Siii
comme le rebirth et la sophrologie qui sont des techniques hypnotiques. Cela pourrait étre sans danger

si cette sophrologue ne trouvait pas un responsatitaia les problémes vécus par ses clients grace a

484 LIRdz2ANEBE RS OraArzy oX8o {SdA az2y O02yO0dzmAy N
O2yGiNBNJ f QsGUNB YIf@SAttrydo

/' St aS FIFAG FLINBA RS y2YoNBdza S eeviiephtry alied volReQ K & LIS N
naissance, puis quelques séances de désenvoltement chez son concubin avec photos, bougies,
charbons, méches de cheveux coupées puis brllées, poupées de cires coltant tout de méme 600 euros
SY@ANRY wX6 S érdehiendrtion peyrttat deNdesbirerfe@tBessSll faut ajouter

un élémentcleyY f QF aLISOG NBt AIASdzEd 9y STFFSG OS» O02dzLx S
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ASSOCIATION ET FESHRNS FRANCAISES

Lesinstancedrancaiseseprésentatives déa sophrologie contactées dans le cadre de ce rappont

x Sofrocay académie internationale de sophrologie Caycédienne

Sofrocay est unerganisationinternationale dont la mission edta diffusion de la Sophrologie
Caycédienne dans le monde, et@manise la formation. Elle est aussi dépdsitd5 RSa RNRA G & F
RQ! & /. ladie@idh2st depuis 2010, assurée pdatalia Caycedo

Interlocuteur : Monsieur Pedro Aguilar

https://sofrocay.com/

x  Académie desophrologie de Paris

Dirigée paPatrickAndré Chén® L f & Qdold deForrRafaiivguSmétir de sophrologue et a la

sophrd 23AS RSLIzZA & mMdbddm P 5 Onotghibrie etiud ljfu dediés Sla faryiaticiNy S G =
en Sophrologie et préparanuanétier de « Sophrologue »

Interlocuteur : MonsieurPatrickAndré Chéné

http://academie-sophrologie.fr/

x [ $ DNRdAzZLIS RQSLMAAGSY2t234A8 RS 1 a2LKNREf23IAS ¢

Dirigé par Richard Esposito L f & QI Jatiah a Rulmizy I8cralif &gie2par la loi dd" juillet

1901 dontldJNR Yy OA LI £ 202SO0GAF Sald RQSOdzRASNI £ &2 LIKNER
[ 6§ D9{ Sa0 NBalLRYAalofd ROy SSHPA@SLIRE(SFRIKRAA S 3]
partenairedu magazine grand publicSophrologie Pratiques et Perspectives

Les menbres du comité scientifique dGES sont les auteurs de la collection " Parcours Sophro" qui
mobilise exclusivement des personnes a double compétence : "psycholdgueien, médecin

généraliste et spécialiste, orthophoniste, kinésithérapeute, enseignant, etc. et sophrologue”

Interlocuteur : Monsieur Richard Esposito
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x La Sociétdrancaise de Sophrologie

Créée en 1966, la Société Francaise de Sophrologie (8F .8 association loi 19Gk définssar

comme une société savante ayguatur objectif de promouvoir la sophrologijelle regroupe différents
courants se réclamd en France de la sophrologiea S.F.S. se préoccupe d'apporter une information
rigoureuse et compléte sur cette pratique parfois mal connue et veille au respect des régles
déontologiquesLa S.F.Séditey y dzSf t SYSy G RS&a 0GSa RS /2y3INBaA
Interlocuteur: Madame Claude Chatillon

https://www.sophrologiefrancaise.com/index.php/homepage/agsiommesnous

x  Syndicat des sophrologues professionnels
Créé en 2003, le Syndicat des Soplagues Professionnels (SSeprésente la profession de
sophrologue. Organisme indépendant, il est le premier a avoir fédéré les sophrologues en France et
dans les DorTom. Il est national et européen et regroup@0 sophrol@ues exercant leur activité et
les stagiaires en cours de formation
Interlocuteur : Madame Isabelle Berthé

https://www.syndicatsophrologuesprofessionnels.fr/

x La fédération francaiseéle sophrologie

Créée en 1995, la Fédération Francaise de Sophrologie a pour but de fédérer les sophrologues et de
leur apporter une information compléte (méthodologiguéscale, professionnelle..Elle est aussi un
élément de liaison : organisatiode stages, création de groupes de réflexion, organisation des
NByO2yiNBad RS fI TSRSNIGAZ2YS Lzt AOFGAZY RQdzy
sophrologues.

Interlocuteur : Monsieur Thierry Loussouarm

http://www.federation-sophrologie.org/
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x La chambre syndicale de sophrologist une association a but non lucratif régie par la loi tu 1
2dZAf £ S Mpnmod 58 LINBREAA2PABEASYAY OONS BdhérdtsmmT T p
LaChambre& 2 dzK AGS TFTSRSNBNJ f QSyaSyYof S»greeiquelSdlitReBrS 3 a A 2 y
formation, et a notamment pour engagements déaire valoir les droits des sophrologueset de
promouvoir la sophrologie auprés de tous lesfics.Interlocuteur : MadameCatherine Aliotta

https://www.chambre-syndicalesophrologie.fr/lassociatiom-but-non-lucratif/

x  Syndicat francais de lsophrologie Caycédienne
Créé en mai 2013, le Syndicat Francais de la Sophrologie Caycéd®R8€ay a pour but d'aider,
défendre & représenter les sophrologuesagtédiens.
Interlocuteur : Madame Isabelle Margot

https://www.sfscay.fr/

x Fédération des écoles professionnelles de sophrodo@iEPS)
LaFEPS regroupeuit centres de formation au métier deophrologue répondat a des critéres de
qualité prédéfinis Créée en 2008 2 dza f I T2 NS R CoisESFERPRR2INRIA (e 02 Ny 3 AR
laONB I ( A 2ndicalRI@ pinffessiv@nels (SSP) etré@ation des Etats Généraux de la Formation en
Sophrologie (en collaboration avec le Syndicat des Sophrologues Professionnels et la Société Francaise
de Sophrologie)
Elleparticipea définir le champ de compétence des sophrologues et a établir des critéres de qualité
Sy GSN¥Sa RQSyaSA3aySyYySyi
Interlocuteur: Olivia Roux et Stéphane Giraudeau

https://www.feps-sophrologiefr/

x  Syndica des sophrologues indépendar{SSl)
Créé en 2017, le Syndicat des Sophrologues Indépemdas¢embleprés de 55G0phrologues dont
f QF RKS & A 2dés chiditjodsie inEtionaveaun minimum d'heure prérequis, de couverture
par une responsabilité civile professionnelle & QA y & Oauprédida 2ngdiateur de la

consommation». Le SSh notament pour objectif de permettrau grand public de pouvoir consulter
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sur son annuaire professionnel le cursus de formation du sophroldgseactions menées par le SSI
sont de trois ordres :

1) Assister au mieux les professionnels de la sophrologie installés ou en cours d'installation

2) Valoriser et défendre le métier de Sophrologaapres des instances politiques

3) Inciter ses membres pratiquer le plus possible la formation continue

Interlocuteur : Alain Giraud

https://www.syndicatsophrologuesndependant.fr/

Pour idenifier des représentants de la sophrologiénterroger, nous avons eu recours a une méthode
d'échantillonnage de type "boule de neige", en demandant tout d'abord aux associations de nous
recommander desophrologues a interroger ou des associations a contapigs auxsophrologues
euxmémes de nous tiquer RS & 02 y T NB NGtiekli€e? né patdad Fen aucun cas étre

exhaustive des représentants de la sophrologie.
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GLOSSAIRE

Activation intra-sophronique: Procédésactifs utilisés pendant la séance a un niveau de conscience

modifié (au niveau sophrdiminal ou au niveau de la conscierseca).

Alliance sophroniquew St I GA 2y |jdzA & QS| éefsdplirologuNBt B N@sarimd i S Y Sy (i
fS ANRAzZLIS 1jdzQAf SyiNrnysS

Conscience ISOCANiveau de conscieng&ivilégié dans les thniques et méthodes en sophrologie.

Ce niveau se situe dans un niveau de veille entre une couche infraliminale et une couche supraliminale

Consciencepathologique: Etat de consciencde toute personne atteint de maladie physique ou

psychique bénigne (adysphronie) ou grave (ou anaphronie), curable ou non, transitoire ou définitive

Consciencesophronique: Etat de conscience ou le sujet est totalement conscient de ses actes, de ses
pensée® [/ QSald €S R2YIFIAYS RS f QSdzZLIKNBYAS

Désophronisation ¢ SOKY AljdzS RQI OGAGFGA2y NBIftAAaSS Sy TFAy
consciencea un niveau de vigilance plus ordinaire et peut étre autodirigée ou animée par le

sophrologue.

Désophronisatiorde base vivantielle Désophronisatiomvec activatio du corps par des respirations

plus amples, des mouvements, étirements et baillements libres.

Phénadescription: est unephase précise de la séanee individuel ou en groupe ou le sophrologue
aprés avoir proposé une technique, invite le sophronisar@&S £ LR P RMY Sy £ € Q2 NI ¢

sur son vécu personnel de la séance.
Sophronisant(ou sophronisé€) désigne la personne qui pratique la sophrologie

Sophronisation: Processuddirigé par le sophrologugour modifier le niveau de conscienc

f @éner au niveau sophrbiminal.

8[ S4 RSTAYAGA2ya Rdz 3f23aal ANB a2yl A&d&ddz8Sa8 RS f Q2dzNI 3S RQ! ¢
de Richard Esposito, dninique Aubert Pascal Gautier, Bernard Santerre, SOPHROLOGIBnraicé des concepts,
techniqgueseO K YLIJA RQI LILIX A Bigevick dagson H SR HAHN
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Sophronisation de BaseElle consisten une prisale conscience des différentes régions ou systemes

corporels, puis du corps tout entier.

Sophronisation de Bas¥ivantielle est une variante de la Sophronisation de Baseonsiste en une
FOGAGlIGAZ2Y RS ftF LINBaSyOS Rdz O2NlJd t f QI ARS

respiration.

Terpnos logos Désignda parole utilisée lors de la pratique en sophrologie (voir aniteexemples

de terpnos logos)

Vivance:Etatt G 0 SA Yy G | dz F AddlefsBnsdticd<Sdyf soplironisArd 36& plis nombreuses,
plus fines. Le corps est vécu comme un véritalieoi». De la méme facon les pensées sont moins

nombreuses, moins accaparantes, plus conscientes et plus constructives.
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RECHERCHE

Lespublications scientifigues et médicales en sophrologie ne sont pas nombreuses. Les premiéres
publications datent de 1973. En décembre 2019, sur Medhiasg de référence pour les travaux de
NBEOKSNODKS RQI deeiding @Sdomaiyelib®Nadicall n@mbre de références tous
champs scientifiques et tous themes de recherche confordaigeint 121publications avec le terme

« Sophrobgie » ou «sophrology» dont 2 essaisliniquescontrolésrandomisé®’.

Recherche clinigue en France

Sur la base de données ClinicalTrials.gov » enregistrant les p@® f Sa RQSGdzRSa Of Ay

décembre 2019), sept essais cliniques sont enregistréssivlacalisés en France.
Parmi eux, deux essaentfinalisés:

- Un essatlinique (13 participnts)LJ2 NII S LJI NPubliQue-Hapka@uxide Fads3aluant
f QAYViISNEG RS asSlklyOSa RS a2LXKNRf23AS t R2YAO
conventionnel dans la prise en charge de la douleur chepdtents de mucoviscido§® Cet
essai est déclaré finalisé da@$nicalTrials.gomais sans résultat posté.

- Un essai contrélé randomig@4 participants)orté par le CHU de Montpellier comparant
f QSTTFAOIOAGS RQdzy GNIAGSYSy Ul KI oA lopnfotogieRS |
Caycédienne versus le traitemehabituef'® [ QS (i doRalséekn Agrill 16 et a fait
f Q202S0 RQdzyS Llzof AOIF GA2Yy &OASY(AKHdndeds 6 2 AN

d'efficacité thérapeutiqui
Quatre essais sont en cours dErutement:

- Un essai contrdlé randomisé -béntrique (56 participants) porté par le CHU de Rennes
évaluant I'avantage apporté par 10 séandessophrologie sur la e en charge peropératoire
de patients parkinsoniens dans le contexte de la chirudgistimulation cérébrale profonde
Sy GSNX¥Sa RS 384 A 2(fhanketzent RHRIB 2046 vBiplus®Bs) f QI Y EA S

59 Recherche effectuée sur Pubmed au 31 décembre 2019.

60 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01915875?cond=sophrology&draw=2&rank=6
61 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02114398?cond=sophrology&draw=2&rank=5
62 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03273816?cond=sophrology&draw=2&rank=4
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Un essai contrlé randomisé monocentrique (8&rticipants) porté par le CHU de Caen
évaluant lI'impact de la sophrologieassocié@ aux soins habituels gnesthésie locale +
administration d'oxyde nitreux et d'oxygéheomparés aux soins habituels sesusla douleur

ressentie lors d'une aspiration et d'une biopsie de moelle ossehee des patients atteints
ROKSY2LJ)I GRAS YIfA3yS

Un essacontr6lé randomisé multicentrique (200 participani®)rté par le CHWArnaud de
Villeneuvede Montpellier,S @I f dzI y (i f Qssanded delsaphraldgie, B'éviron 60

minutes chacune, réparties sur 12 mper rapport aux soins habituels dans la promotion des

Ol LI OA G S & advlesBentS &taudeS adRlt@s atteits de cardiopathie congénitale
(financement PHRIP 2017 voir phes}*.

'yS SidzRS RS 02 K2 NI S Insthunde Cinéidiogieds lnloyévraduant L2 NI S
fSa yAOSlIdzE RQFYEASGS FgFyid SG FLINBa RSa &Sl
pathologies cancéreus¢SOPHT®)

Depuis 2010, plusieurs projets ont été retenus dans le cadre des appels a projet(Pid&gi#Enmmes

hospitaliers de recherche infirmiére et paramédicle)

En 2012 Efficacitéde la kinésithérapie versus kinésithtdd S b &2 LIKNBf 23AS O
asthmatique (ASTHME SOPHR@orteur du projet Huguette Ramieu - Masseur
kinésithérapeute, rantant du financement : 33 85¢)

En 2016 Evaluation du bénéfice apporté par des séances de sophrologie sur la prise en charge

per2 LISNI G2ANBE RSa LI GASydGa LI NJAyagivuatoyra RIby a3
cérébrale profondeSOPHROST)NPorteurdu projet Marc Vérin, mntant du financement :

135 411¢)

En201ZL YL} OG0 RS fF {2LKNRf23AS &dzNJ f QF LIWGAGdzRS
porteurs de cardiopathie congénl&a: étude randomisée controlé&¢phroeCQ (Porté par le

CHU de Montplier : Huguette ROMIEU,Z2ny i I Yy i Rdz FAYFYOSYSyYyid Y wmdn
En2017ZL YLJI Ol LJAe@OK2f 23AljdzS RUdzy I O02YLI @&ySYSyi

du cancer de la thyroide pamapport a une prise en charge initiale habituelle : Etude

83 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04168983?cond=sophrology&draw=2&rank=3

84 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03999320?cond=sophrology&draw=2&rank=2

65 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03707301?cond=sophrology&draw=2&rank=1

86https://solidaritessante.gouv.fr/systemale-santeet-medicaosocial/rechercheet-innovation/Finnovation-et-la-

rechercheclinique/appelsa-projets/article/les-projetsretenus
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prospective monocentque, randomisédSOPHROHYR porté parOlive PatricidAssistance

publique des Hopitaux de Marseill®lontant du financemenkiy m T M €
t f dzZAASdzNE | dziNBa LINRP2SGa S SidzRSa az2yid NBFfAAS
Si fQAYGSNEG ONRA&Al Yyl Nagpedvdng oir N8B ExEnpNIR&ESaisSy & 2
cliniqguescontrélésrandomiséstransmises par Le Groulg QSLIA 4G SY2f 23AS RS I &

a
L
dont lesrésultatsserontdécritsdans notre revue de la littérature et seront détaillées dans le chapitre
«revue de la littérature scientifique sur les données d'efficacité thérapeutique
- Impact de lasophrologie sur la tolérance des séances de ventilation non invasive chez des
patients en insuffisance respiratoire aiggeCHU Clermont Ferrangl JM.Constantirg 2008
(Constantin, Perbet, Futier, Cay@bnstantin, Gignac, Bannier, Fabregue, et al., 2009)
- 9FFAOFOAGS RS fF {AYSAAUGKSNILIAS | SO a2LIKNERC 3

randomisée contrblé¢Romieu et al., 2018)

5 QI dzii NBtians@isedzaSI&GE® seront paprésentées dans la revue de la littérature car ne
NEaLISOGEY G LI a fSa OdpubicaNd dansufshai@® daiité 2ie/lectfry, dei S NI &
RS&A3IYy RQSI( dzR YvoirSliapitte irthBdalGg® FN®S (pduFons néanmoins, citeles

études suivantes

A LYGiSNsG RS I a2LKNRf23AS RlIya I LINBOSYGA?z2
pluridisciplinaire de la douleur aigiie pé#t LIS NJ (i 2 A NJ ClRi§ue Ur@dg)i¢ Mantgsi
Anne Rouet Pélerig2007 a 2009.
Lt &Ql 3 Adontrdénon/randoinidd évaluarfit Q A YsudllaQdduleur postopératoire
RQdzyS &SHyO8 RS A2LKNRt 2348 & Teilédedzs del3gl v i f
a9andJd NJ NJ LILI2NI t fQFroaSyoOsS RS &aSHyoOS$S RS &2 LKI

A Efficacité de la sophrologiegad S GNIF AUGSYSy (G RGentfeisgiim2iYy A S O
RS f QI &0SfcV.5tar8a00% t I NA &
Entre janvier 1999 et juin 2000, une étude a été menée, incluant 50 patienrB0(48s) avec
dzy RAIF 3y23aGA0 RQAYAaA2YYAS LilaksHidatoNIESNG szlorR&Q A y & 2 Y
LINAY OA LIS RQdzy &dzZA @A | YOodzt F G2ANB® Lt SGFAG LIN

heure, & raison d'une séance par sema[n@ S @I t dz G A 2 y Bdsureksiibjedtilesi SS & dzh

87 http://www.cnrd.fr/IMG/pdf/ROUET . pdf
8 [ QSGdzRS yQSilyid LIl a LlzotASSsT t8a |dziSdzZNE Rdz NI L2 NI 2
http://www.cenas.ch/wpcontent/uploads/50994640.pdf
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(PROEt des mesure®bjectivesqui devaient étre pratiqués un mois avant, et un mois aprés
traitement. Lesmesures rapportées par le patiegtaient une échelle visuelle analogique

(qualité du sommeil, état du patient au réveil, dynamisme et vivacité dans la journée) et des
questionnaird & dzNJ £ S &a2YYSAt o6{LAS3ASEt Si ftQAYRSE R
Anxiété et dépression ont été évaluéessdlo@ S OK St £ § R QI(HAB) eteMBDRSQI | YA f
[ QSO tdzr GA2Yy 202SO00GAGS ShGF Al NBI fightpgthitar € QF A

son poignet pendant une période de 7 jours, avec étude du sommeil profond.

Le GES nous a égalemérgnsmis une synthése des études en cosus«f QA YLI OG0 RS
sophrologie sur le patient /le sophronisasitdans le cadre de sa prise ehargen ® 5 QI LINE &
Richard Esposito, responsable du Gk$ I  NB OKSNODKS Sy &2LKNRf23A
débutsX Plusieurs études sont actuellement en canmscollaboration avea l'université de

Rennes 2uprésRS 3INR dzLJS& R QS a lBtd-Diel a RarisSa/ dekdlu&iiGh Sul Iz

f QAY (0 SNE G REoncerhant &g praflsi@afiqaéfes au sommeildans des écoles

primaires pour étudief QA y i SNE (0 RS r dmEliorér 2ertiinsisPfdn@iciekéSutivel? dz

des éléves des classes de CM#°, « Ce type de publications permettra de lutter contre le
réductionnismeselon lequel la sophrologie serait une méthode magique, capable de guérir de
G2dza €Sa YIlIdzEZ Ll2aAdAzyySs¥derifiquelktdgui candui@ LILI2 & S
nécessairement au doute et a la réticenden seulement il porte atteinte a la crédibilité de la
profession, mais il constitue de surcroit une injure a la souffrance des personnes qui consultent
dzy &2 LIKNRf 2 3dzS LI NI@ SolutjodZx8d pfoli@mesNiB fOmRSEGRD&ItS, y (I dzy
2018)

Intitulés des dudesencoursi St & [ dzQAf & 2yi ™SGS GNIFyavYAa LI N

90GdzRS Of AppdrtijaiSsopnromgle sufles problématiques liées au somraditel

Dieu Paris D.Léger-2018/2020

Ly LINRG202tS RQSOFfdd A2y RS& FLILERNIA RS f1
A2YYSAt | SGS YAA Sy LXIFOS b fQIsGStAuSes Sdz &a2d
Y2@3SY0NB HnwMp50 paiestd(avardzt apreLpyoto¢dts somil - sophrologie)

I SiS STFSOGldzSSd® [ Sa& NBadzA G Ga az2yid Sy O2dzNE

69 Entretien téléphonique réalisé avec Monsieur Richard Esposito le 23 octobre 2019.
70Document Synthése des études en cours GES, recu le 12/11/2019.
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f Q1 & (i SLes égaludialzs ont été réalisées auprés de patients en protocole sommeil, &

partir des échelles suivantes : PSQI (index de qualité du sommeil de Pittsburgh, ISI (Index de
SévérittRS f QLY a2YYyAS0I SOKStfS RS az2yyadnsty OS RQ
anxiéte).

Etude sur les apports de la sophrologie pour la gestion du stress et la concentration des
étudiants en master Université de Rennes Il (Laboratoire de psychologid) Marec Breton

et M. Besancon 2018/2020

Une étude sur les apports de la sophrologie pour la gestion du stress et la concentration des
étudiants en master de psycholodie rivexsité de Renne<Ellea été réalisée e2018/2019.

[ S& NBadzZ G Ga RS OSiiSLesdonRs®bnssehyattendhigs audl2rdzNBE R
trimestre 2020.

[ S& SOIfdad GAz2ya 2y i S kebmabdd L é 2 agabiddesédablbsloda RQS |
guestionnairessuivants : SWLS (Satisfaction With Life ScBlhelle de satisfaction de vie),

SPANE (Skeaof Positive and Negative Experiendenpressions concernant kessenti de la

derniére semaine 12 questions), EMES (Echelle de Motivation Educationnelle et
{AlQdzZl GA2yyStt S0 Bvaljativh deli QRPYFA SHE RO 2102 St 0 SNABS

Etude sur les aports de la sophrologiesur lesfonctions exécutives (notamment attention

et inhibition) pour les éléevesdeCM2 Yy A 3SNBAGS RS wSyySa LL @S0
du Vert Buisson a Bruz 2019/2020.

Une étudesur les apports de la sophrologie pour les éléeves de CM2 au niveau des fonctions
exécutives (concentration, attention, inhibition) a démarré en novembre 2019 pour 6 mois (60
éleves).Les résultats seronanalyséspar le laboratoire de recherche en psyabgie de

f Université de Rennes Il

Etude sur les apports de la sophrologie chez les sap@ampiers dans le cadre de la gestion

RS& aAdz (AUniyessiteREOREANBSI Wv@Ses équipes de pompier€hdambéry

et de Rouen 2019/2020.

[ QS (estz&Sours de conception pour un commencement 8l INA YSAGNBE HAHA @ |
aSNY RQIyFf@asSN f QadeNI O RBRSadr2ya2RENP & 2 8 4z50 7
sapeurspompiers (gestion du stress et des émotions), avec des analyses physiefotaties

gue le taux de cortisol.

50



{dzNJ fS 1IRNIFAf (Répdt NDikeistas dde Mémaires| Aprés Soutenance)

(https://dumas.ccsd.cnrs.fr), trois mémoires de thése en médecine généralelz RS RA LI 8 YS RQ.

sagefemmese sont intéressés spécifiquement a la sophrologie

- Place de la sophrologie dans une approche pluridisciplinaire selon des médecins
généralistes PierreMarie Aubrée Médecine humaine et pathologie Université de Caen
Nomandie- UFR Santé (Aubrée, 2018)

- Utilisation de la sophrologie par les médecins généralistasne étude exploratoire Anne
Maruéjouls Médecine humaine et pathologie. 200Bniversité Grenoble Alpes UFR
Médecin€? (Maruéjouls, 2008)

- Lapréparation a la naissance et a la parentalité sophrologique a travers le vécu des femmes
: étude qualitative phénoménologique dans une maternité de typeMarine GarnierPetit

Ecole de Sagdsemmes ClermontAuvergné¥(GarnierPetit, 2017)

Sur le portail theses.f( http://www.theses.fr/frf 0= RS £ Q! 3Sy 0SS o6A6f A23INI LIK?

supérieur (Abes) gunet a disposition les notices des theses soutenues depuisdifi8bqe les théses
en préparation,6 théses avec le terme sophrologie» en titre ont été recensées. Les disciplines
concernées sont la psychologie, la médecine générale, la chirurgie dentaire, les sciences de la vie et de

la santé et les sciences duosp

- Intégration de la sophrologie dans la pratique médicale au quotidien : résultats d'une enquéte
auprés de médecins praticiensThése de doctorat en Médecine générale par Fabienne
Ducoudré, 1990

- Leschémacorporel en sophrologi€lhése de doctorat eRsychologigMichéle Declerckl986

- Etude comparative sur I'nypnose et la sophrologie en odontoJoffiese de doctorat en
Chirurgie dentairgoar Philippe Maréchall988

- Sophrologie et sport de haut niveau : perspective humaniste de la performance spohise

de doctorat en Sciences du sppdr Monique Morangon1999

71 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumaf1869835v1
72 https://dumas.ccsd.crs.fr/dumas00638461vl
73 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma81828964
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https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01869835v1
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00638461v1

- Dialectique d'une psychologie de la communicatitustrée par deux approches : I'analyse
existentielle- la sophrologielhése de doctorat en Psychologigr Genevieve Padipd987
- Autorégulation et dépendance Intervention de sevrage tabagique par la sophrologie et les

TCCThése de doctorat en Psycholog@fcadio Robert Rusg012

Les résumés des mémoires et théses cit@essus peuvent étre consultés en Annexe 3

Revues en sophrologie

AucuneNB @dzS NBFSNBY OSS adzNJ t dzo YSR yQSaid RSRASS
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WO+! 9 59 [ 1 wWoL¢¢ow'!bet LCOY ! Shhbuwo{/ BEUOCELOW! t 9! ¢Lv! 9

METHODOLOGIE

[ Q202SOGAT RS OSiG0GS NBGdzS S spubléRsIEssaiS ofiniqiesS, ehu@sS NJ f S
systématiques et métanalyses)S @ f dzl y (i dé 1@ SophfofogelSFA (IS NX¥S& RQIF YST A

clinigue de la pathologie du patient.

Rechercheia les bases de donnéeedline, PsychINFO et Cochrage2 dza lj dzQF dz o MK MH K H 1 M ¢

Nous avons interrogé la base de données MEDLINE, via le moteur de recherche PUBMED. Cette base
RS R2yysSSa Said fF oFaS RS NBFTFSNBYyOS L}RdzNJ f Sa G NJ
domaine biomédical. QA y i S NIXXBuBnhed ge 2oyhpodaitzdetequéte: «sophrologyfall field§

OR sophrologidAll fieldsAll ». Cette recherche a été complété par une consultationlaédase

PsychINFO

Nous avonsaussi interrogda « Cochrane database of systematic reviews ». Pour cela, nous avons
NEOKSNDKS &aQAf SEAAGEAG coEsrand@isszsScu quasizarik@nisésS & & | A
dans la base de données Cochrane contenant le mot sophrologisophrologydans leirs Titre,

Résumé ou Mots clefs.

Enfin,des recherches manuelles dans les références des articles sélectionnés ont compléagenté

interrogations

[ NA G8§NBEa /RQisyiSt dza A 2y &

Les travaux ont été inclus dans ce rapport si les criteres suivangsetaspectés

U [ S& ONAGSNBA RQAYyOfdzaA2y 3ISYSNIdzE O2YYdzya

- Articlepublié ayant été évalué par des pafrevue a comité de lecture)

- 9@l fdzryld tQSFFAOFOAGS RQdzyS AYyGSNBSyGAz2y RS
sophrologig(Caycédien ou non) gue soit en séance individuelle ou en groupe, isolément ou
Sy O2YoAYlA&a2y | 080 RQFdZINBA AyGSNDSyGA2ya &
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Type derecherch¥ Lt LJSdzi &aQF 3ANJ RQS&aal A Of-dngiysdgdzS> RS |
Nota bene PadzNJ f QS (G dzRS RS sophiofdicef dodd| atohsi &artéR18s aftidles
AQAYISNBaalyli RANBOGSYSYyd FdE STFSdGa aSO2yREAN

« évaluation de la sécurité de saphrologie».

U / NARGSNBa RQAigdrigies A 2ya RSa Saal

- DesignEssais cliniqugsrospectifscontrolés, randomisés, guasaindomisés (en ouvert ou en
| #Sdz3t SO S @I f dzsophiologied § F FRA2G GO AalCS IRNI tR-Qdzy S S i dzR
RSdzE (SYLA RQS@GlItdz A2y oF@LFyid SG FLINBA tI &
Rdz LI 6ASy(d 2dz RQSGdzZRS O2 Y LI Nin groupetle(p&igntparOl OA G S

rapport a un groupe de pEnt témoin ayant & méme maladie mais ne recevapas
f QAVISNBSY(iA2y RS a2LKNRf23IASO
- Effectif: au moins 25 sujets analysés dans chaque groupe.
- Population:|j dz§f & 1jdzS &a2AS8Syd €S aSES:T fQN3IS Sid LI
- ¢21JS ROQA Y[ISANYEYNIA 2 yitieAc8nmyme touteSinieB/enBod @ffkctuée par un
sophrologue (Caycédien ou non) et définie par les auteurs comme relevant de la sophrologie
j dzS OS &az2Aaid Sy asSkyOS AYyRAGARIZStEtS 2dz Sy 3INER

interventions y compris leégterventions conventionnelledans la mesure que la comparaison
SYGNB fS3a ANRIAISE LISNXSGGFAG RQA&a2f SNI £ QSTFF S
Nous avonsinclus lesessa@i® Y LI NI y (i  SophFologied in®iAten@ntidh passive

ou de contrdle (reps, sans traitement oactiveplacebo)

- Critéere de jugement Les études doivent décrire les résultatss interventions de type

sophrologiesur un critere de jugement : « Clinique » (intensité de la douleur, durée de la
douleurAy @It ARAGS | 83a20ASSEDdAifA f WA dzi A 2P RRNIYRE I8
rapportées par le patient (EVA douleur, aufoestionnaire sur la qualité de vie,QF YEA SGS 2
dépressiof QAY iSyaAiS RSa &aeé YLl sévaludeX (BtEro &alwatikrS Y S a dz
Ot AYAIljdz2SE S@Ffdzr iA2y O2YO0AYSS RQdzy a02NB RQI (
- Publication { A LJ dza A SdzNE LJdzot AOF GA2ya NBflGSyad €S
SOKIFIyGAttz2y Sald O2yaSNIBSS® b2GNBE MBOUWE aQSai

Francais.

-/ NA G & Misian: RQSE
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0 Les essais danlesquels le méme protocole sophrologiété utilisé dans les deux bras
comme une centervention’
o ¢2dzi FNIAOES SESYLW RS R2yySSa RQSTFTAOI ¢

conference proeadingst S G NB X 0

i / NAGSNBE RQAYOf dAA2YE FRabalyseNB FdzSa 22a0GSY dAl dzf

- Toutes les revuesystématiques ou métanalyseR2 y i f Q2062SOGAFT Sl Al RQ

la sophrologie quelle que so#& modalité(Caycédienne ou noyont été inclues. Les revues ont
été exclues si elles n'étaient pas spécifiguement axées sogharologie mais incluaient la
sophrologieparmi plusieurs autres interventions évaluées.

- Nota bene les études cliniquesiétectées dans les revues systématg et respectant les
ONR (8§ NBa RQA yiessudrit &t@intlusRignd la reviid ds 1a littédteeont toutes

été rapportées dans la suite du chapitre.

Rechercheialesreprésentants de la sophrologie

5Fya dzy &2 dzOxomit@tént dulfaitziud |A liftdraiuseInédicale scientifique nationale ou
AYGSNYLFGA2yFES AYLRaS RSa ONRGSNBa RQSEOStt SyOoS
RQSOIf dzSNJ f SdzNE  LINI (i & rpréSeartants fielaizaphrbl@(@ojf tste Enapiré | OGS f
Associations et Fédérations Francaide Ay |j dzQAf & y2dza Fl aaSyllestd NBSy ’

0N} @l dzE y2y AYRSES& RlIya tS5Sa&a o6lasSa RS R2yySS&a oA

- Parmi tous les représentantsontactés,Monsieur Pedro Aguilar représentant de Sofrocay
académie iternationale de sophrologie Cegdienne
- Monsieur Richard Esposito et les membredNE dzLJS RQSLIA &a0GSY2t23AS RS
- Monsieur Patrick Y RNB / KSYS RS {@ie@PRISYAS RS a2 LKNERC
- Madame Claude Chatillon présidente de la Société FrancaiSemtgologie
y2dza 2yid GNIyavYria RS& R20dzySyida RS  ShizhiEesetOK2 A E @
dQF NI A Of.Sa Llzof A Sa

/S OK2ZAE RS ONRGSNB RQSEOfdaAA2Yy Sald Y2GADS LI N flaRAFTTFAOM
sophrologie.
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Des documents transmis par les professionnels dmjdnrologie nous avons sélectionrgour cette

partie du rapport (revue de la littérature scientifique sur les données d'efficacité thérapeutique) les

articles décrivant des essais cliniquesies revuesystématiqueR S f I f A GG SNI (G dzZNB S Gt
RQdzy S Ay (i Sopiitofgiesuk desindiRaiionsliniqueschez le sujet maladéourétre inclus,

ces étudesRS @I A Sy i NB & LISOG S NprétitBsilLesCatidles deNEspectdRinas/@ dza A 2
ONRA(G8NBa RQAyOfdzaAzy y Q2 ydichaplrexe fgilnSpréfuGeieh deh deSa R
f QAVUSNE G 2dz RS .Noéusilviand leNattSur qriSoulafezen davili plu©F s& r@férer

aux hbliographies trasmises, disponibles en annexel A y a A  |j dzQ RetherchédhnsJA (i NB

t QAYONR RAZOGAZY

t 2dzNJ £t QS dzRS R&hrdloQi& T YR O 04 @R YRS SBINf SYSyd SOOI NS
directement aux effets secondaires de la pratigue seront analysés dans la partie « évaluation de la

sécurité de lassophrologie». Des recherches manuelles dans les références des articles sélectionnés
2y0 O2YLX SYSY (S tQAYGSNNRIlIGAZ2Y aSRftAySo
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RESULTATS

La recherche initiale a été faite en janvier 2020 sur la période de jah9&d a décembre 2019.

[ iRerrogation des basesndexéesa sélectionnél2l publicationsvia Pubmed, 22 vi@sychINFO.

Aucun document de la Cochrane Database of Systematic Reg@utsnant le motsophrologie (ou

sophrology) n'a été identifié.De plus, 104documentsont été transmis par les professionnels de la
sophrologieet 5 publications étaient trouvées par recherche manuelle.

[ QSyaSYyotS RS 0O0SidGS aBdad\dduitizeseulou Quiite etldFrédshinggSLesi 2 dzi
doublons ont été supprimé@&=1121 Ay &A [jdzS fS& I NIAOfSa LlzofAiAsSa RI
ou le fran@is (n= 29, les recherches non réalisées chez les humains (netl7g¢s articles ne
comespondant pas a des essalmiques,des métaanalyses ou des revusgstématiquegn=84.

Sur 12 documents restants, une seconde sélection a été effeetudéenction des ctéres

RQSft A 3A 0 A fanidieSléctivanideseasaisidinipyes cofésandomisés ou quasi

randomisé2 dz RS& NB @PdzSa RS I tAGGSNI G§dzNBE SO fdzh yi £ Q
RSa AYRAOF(GA2ya Of AyAldzSa OKST €S &adzSd YrflRS I
sujets et au moins un critérde jugement cliniqueg abouti aux3 publicationssuivantes pour 3

indications:

U t2dz2NJ € LINAR&AS Sy OKLI:BEifcencRoSphysitthetagy kithEayBeiant QS y T |
Sophrology on children with asthma: A randomized controlled {fRomieuCharbonnier et
al. 2018)
U Pour la prise en charge de la fibromylagi€ophrology versus resistance training for
treatment of women with fibromyalgia: A randomized controlled tfldl J. A. Silva et al.,
2019)
U Paur la prise en charge du stres$/esure des impacts de la sophrologie caycédienne® sur le

stress (Fiorletta, Ganic et al. 2013).

Les troisétudes retenues étaient des études francaided. Q I I R @ & dicdnkiolés randomiséen
groupes parallélegn=2)(Romeu et al., 2018; H. J. d. A. Silva et al., 28l6) RQdzy Saal A Oz2y

randomiséqFiorletta, Ganic, Royer, & Grosjean, 2013)
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Ces éudes ont été publiées dans des revues spécialiséeyselb QA Y RA OF A2y Sl dzRASS
(Pediatr Pulmong| de médecine physique et de rééducati@@ournal of Bodywork & Movement

Therapie}et de kinésithérapieKinésithérapieLa revue).

Les tailles des échantillons étaient petitds60 a 74 sujets le suivi était variable de 5 a 12 semaines
(non mentionné dangRomieu et al., 2013) Les études étaient réalisées sur des échantillons de
populations tresdiverses une population pédiatrique (de 6 a 17 ans) dans la prise en charge de

f QF a i KYS >tiondetdusived@ehddeminine dans la prise en charge de la fiboromyalgie et une

L2 LJdzf F GA2Y RQSGdzZRAIFIYyG& .RFya fF LINAaS Sy OKINHS R
[ QAYVUSNBSYy(iA2y NBESOFAG RS fF A2LKNRBE23IAS /I &80SF
etdustressche f Sa SiddzZRAlIyidad 9tftS yQSilI Al LI a LINBOAA&S!

2y L2 dzNNJ A {0 & dzLILXophSoMdiejindaTaytédidnfd: (& hénérdligeiiteniRdb fait
gue les descriptions des séances Caycédiennes font appeltarariaologie spécifique, absente dans

BN

la publicationen question Les interventions étaient soit associées a une procédure de soin
O2y@SyitiArz2yySt RlIya tF LINAaAaS Sy OKINHS RS fQlaiKy
et du stress.

LespNR (1202f Sa RQAY (I SNDSipowatdy QIFINdAY Sy i SKBH &S RBE §FPSa Ay
sophrologie Caycédienmmur (Romieu et al., 2018) 2 dz RQdzy L3éEnasNd sypYirSlogk S  H

LI NJ aSYI Ay S LISy Redirée 40 minuis Shaduied B @&. JRAQIIKA et al., 2018)

RQdzyS aSdzZ S astkyO0S 02t t S Olpp@Eiorlkeda,ehnic St 2048)S LISY Ry
Les interventions incluant la sophrologie ont été comparées a des interventions conventionnelles ou a

une absence de séances de sophrologie.
Au final les comparaisons étudiées étaient
- {SIyOS dzyAljdzS RQdzyS KSdzZNBE RS aRingfthémdiez I3A S /
conventionnelle versuséance deinésithérapieconventionnelle
- Séance de sophrologi@ fois par semaine pendant 12 semainesrsus programme
RQS Y { NI de eSsasey
- Séance collective de sophrologiaycédienngar semaine pendant 5 senmeis consécutives
GSNEdzA F64Sy0OS RQAYGSNDSYy(GA2Y
Les critéres de jugement principaétaient soitrapportés par les patients : évaluation de la douleur,
S@l tdzdd GA2y RS tQFYEASGHS 2dz RS I RSLINBaarzys: Sgl
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de la maladiesoitdes mesuresle mobilité,de débit respiratoire ou de force musculaieffectuées par

des évaluateurs externes

Toutes les études incluses étaient en ouvert. En sophrologie, le praticien effectuant la séance de

sophrologiene peut étreenr @S dz3f S Rdz NI ZG 8RESYS YEAzQA S RIE NA & OB L.
y20A0S RS I &2LKNRf23IAST yS LISdzi AIy2NBN S Ge
f Q @@ aticden/Satientdans ces cak est de faitincertain voireA Y1LJ2 aaA 0t S® / SLISYRI Y
évaluateus externesest possible et devrait étrienplémenté Aucune des études retenugsQ | LINBS OA & S

de fagon explicite si les évaluateurs étaient en aveugle ou non

Il est possible que toutes les études cliniques répoydli + y2a ONARGSENBa RS &ast
localisées. La stratégie de recherche incluant une collaboration avec des expsofsheologie nous
SadAyYz2ya ySlFIyY2aya 1jdzQF dzOdzyS SiédzZRS AYLRNIIYy(dS yC

Les résultats de cespublicationsont été analysés en fonction des forces/biais méthodologiques des

études.
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1) Identification

(n=121)

"sophrology"[All Fields]
PsychINFO

Field:sophrologie'
(n=22)

/ Bases de données indexés\

Search'sophrologie"[All Fields] OR

"Any FieldsophrologyORAny

\ Bibliotheque Cochrangn=0) J

Autres sources documentaires :
fournies par les professionnles de |
sophrologie
(n=104)

Recherchenanuelle
(n=5)

2) Sélection

Documents révisés aprés retrait des
doublons
Titre etrésumés
(n=137):

109 (pubmed + professionel)/1 [

professionnel /22psychinfo/5 rechercheg
manuelles

Doublons n=112 }

fEchus(n=125):\

3) Exclusion - 24 exclus pour
des criteres de
langues
- 17exclues car
recherches non
réaliséeschez
les humains
- 84 articles
exlus cane
correspondant
pas a des essait

cliniques

Documents révisés
Texte complet

(n=12)
5 pubmed/1 Psychinfo/1 professionnel de
la soprho/5 recherche manuelle

\

Documents exclus enotifs
- ne satisfaisanpas les criteres d'éligibilité
(effectif, intervention, population, critére
de jugement clinique)

(n=9

comparés
\ %

4) Admissibilité

Documents inclus par type endication (n=3)

Asthme de I'enfant
(n=1):
1ECR

Fibromylagie
(n=1)
1ECR

Prise en charge du
stress
(n=1)
1 ECNR

Figure3 Arbre de sélection des ticles retenus pour la revue slefficacité de la sophrologie

Derniere recherche effectuée le 3écembre 209
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t 2dzNJ £ LINA &S SKS OKQMNEHBI RE  QF aGKYS
Notre revue de la littérature a identifié un artiqRomieu et al., 2018)
Méthodes Suivi Participants Interventions Critéres

Efficacité de l&inésithérapieassociéda sophrologie @ycédienne chez les enfarasthmatiques un

Romieu 2018Pediatr PulmonolRomieu et al., 2018)

essai contr6lé randomisé

-Essai controlé
randomisé

En ouvert

(Groupes
paralleles)

- 2 groupes

Estimation du
nombre de sujets|
nécessaires 37
sujets par groupe

(Alpha 0.05 et
puissance de|
80%)

N=74

Méthode de
Randomisatiora
l'aide d'une liste
de nombres
aléatoires
générée par
ordinateur par
bloc, un rapport

Suivi: non précisé

Mesures: 2 temps
de mesures

-Le premier.
avantla séance de
kinésithérapie
Pour le DEPTrois
mesures ont été
systématiquement
prises et la valeur
la plus élevée a
été enregistrée

-Le second
heures aprés la
séance de
kinésithérapie

Lf yQSa
mentionné si
toutes les mesures
ont été effectuées
par la méme
personne et au
méme moment de
la journée.

Sujets: enfants agés de 6 a 1
ans hospitalisés pour une crig

RQIFIaGKYS SyidNB
et mars 2016

[ ONRAS RQl A
la présence des signes cliniqu

suivants. essoufflement grave,
oppression ou

sifflante, valeurs débit
expiratoire de pointe (DEPP

faibles et symptébmes qui n{
répondent pas a l'utilisation d'ur|

inhalateur & action rapide

Exclusions

- Enfantsprésentant des
complications graves
nécessitant un transfert en
unité de soins intensifs

-Motifs logistiques
hospitalisationle weekend, les
deux sophrologues ne sont pa
disponibles

douleur
thoracique, toux ou repiration

2 groupes

-Groupe Contrélede 37
sujets

Séanceale kinésithérapie
conventionnelle de 30
YAydziSa Oz2y
auscultation bronchique,
RQdzyS @Syia
S R Qdzy
bronchique le cas échéan
& dzA DA R Qdzy
thérapeutique pour une
utilisation optimale du
débitmeétre de pointe

-Groupe intervention de
37 sujets : séance de
kinésithérapie
conventionnelle sur la
méme modalité que cellg
dans le groupe contrélg
ddzA A S RQdzy
sophrologie R Q dzy” §
réalisée le lendemain dq
t QL RY.AaaArzy

Plusieursritereshiérarchisés

- Critere de jugement
principal : Débit expiratoire
de pointe

Variation du DEP entre le
évaluations initiale(le matin)
et finale (6 heures apres Ig
séanceDEPZDEP1).

5 Echelle visuells

analogiques (EVA) évaluant
t Q Jddélal e renfantde

0 indiquant trés biena 10
indiquant trées  mauvajs
évalués par le

kinésithérapeute concernant
la santé physique, Ig
fatigabilité, I'obstruction
bronchique, la dyspnée et |
toux. Pour chaque questigria

variation entre les évaluation
initiale et fnale (EVA 2EVA)

a été mesurée

Qualité de vieévaluée par le
questionnaire PedsQI® avant

de 1: 1, des tailles fI a2NIlAS RS
de bloc variables
75 Débit expiratoire de pointgDEP) le débityida G+ y it yS YFIEAYlFf NBIFfAAS | dz

02 dzN&a

exécutée a partir de la position inspiration compléte. Ce parametre refléte le calibre des voies aériennes centraleseet la fo
SESNDSS LI N £ S8 Ydza Of S &y SS EaLIAdmEl (F22ANWESA dR (Jd8/ NIBSHodxf (i Sy & KSYEALYNIAL
ou a la meilleure valeur connue pour le patient. Les valeurs théoriques moyennes sont calculées a partir des équations de
LINBRAOGAZ2Y Sy (Sylyid 02YLS Rumar&ienSehiropdedestpour léslekplofatdns SG RS
fonctionnelles respiratoires. Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R, Yernault JC : Volumes pulmonaires
et débits ventilatoires forcés. Groupe de travail sur la standardisation des épreumna®fmelles respiratoires. Communauté

SdZNRB LISSYyyS Rdz OKFNB2Yy S RS ftQFEOASNI® t2aiAliAz2y 2FFADASEES R
40.

76 L e PedsQL est instrument évaludatqualité de vie liée a la santé en quatre dirsiems (fonctionnement physique,
fonctionnement émotionnel, fonctionnement social et fonctionnement scolaire). Chaque élément utilise une échelle de Likert

a cing points de 0 (jamais) a 4 (presque taug). Les éléments sont notéstransformés linéairemat sur une échelle de 0

a 100, des scores plus élevés indiquant une meilleure qualité de vie.
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et une
stratification par
age (611 et 1217
ans) et la sévérité
de l'asthme
(intermittent /
légerpersistant et
modérée
persistante /
sévere
persistante).
Service de
pneumologie
pédiatrique de
soins tertiaires du
CHU de
Montpellier,
France

Consentement
obtenu aupres
des parents

169 enfants hospitalisés poy
dzy S ONX & &ontRIniory
éligibles én raison de
complications nécessitant u
transfert en unité de soing
intensify, 145 exclus pour de
raisons logistiques et 2 refus d
participation

Type de sophrologie
sophrologie Caycédienng

La séance débutpar un
dialogue présophronique
RS mMp YAydzi
séance de relaxation df
30 minutes visant a
faciliter le« lachermprise»,
a se concentrer sur le
sensations corporelles, €
a améliorer le bierétre
(«sophronisation de Ig
base vitale»).

Les techiques de
sophrologie ont  été
adaptées a l'age, a |
disponibilitt¢ et a la
fatigue de I'enfant

Pour tous les patients

-Tous les exercices
étaient supervisés par un
kinésithérapeutequalifié

Autres criteres cliniques

-[ - 3N @A G SpafReS
¢Said RS Oz2ydaN
(ACTY

- Mesure de la saturation e
oxygene

-5 dzZNBS RQK2a LA

- Consommation globalg
R Q2 E & @bityd®xygene x
temps)

-Consommation
médicamenteuse pou
tQraidkKys

f QK2 & LJA { | dgdniatés
béta2-adrénergiques,
corticostéroide}

[ QS dzARdBieuReSal., 2018)
kinésithérapieconvenionnelle surf QF YSt A2NJ} GA2Yy Rdz
hospitalisésLJ2 dzNJ dzy S

intervention avec une séance désithérapiede 3 minutes associée a ursgance desophrologie

ONX &S

OKSNODKS t

RQFaluKYS® 7

S P $ophdziBdit) assEriBer F thé
RS0 Ads erffaRtd JA NJ 2 7
n LI dun §rgupe

Caycédienne et un groupe contr@eec uniqguement laéance dkinésithérapiede 30 minutes.

RS

2y

La séance de sophrologiirait environ 1 h. La premiére partie de la session, d'une durée d'environ

15 minutes débutaitpar une discussiofx dialogie pré-sophronique » visant a créer un climat de

confiance. Il comprenait une bréve présentation de la sophrologie et des questions au patient sur ses

godts, ses intéréts et ses activités. Ensuite, la partie principale de la session, d'environ 30 minutes,

consistait en un discours lerdjrigé et monotone, menant le patient & un niveau entre I'éveil et le
sommeil(« niveausophroliminal ». Cette séance de relaxation visait a facilite l&cherprise » a

se concentrer sur les sensations corporelldsa améliorer le bierétre (« sophronisatiorde la base

Q¢

Sai

dzy

GiSad

lj dzA |

inhalateur de secours ou un traitement par nébulisation, ressenti...)
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reflete le retentissement de la maladsur la vie quotidienne (activités au travail ou école/réveil nocturne, recours a un
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vitale »). Selon les auteurses$ techniques ont été adaptées a I'age, a la disponibilité et a la fatigue de

lenfanta Y& LJ2dzNJ I dzdFyid 1jdzS§ £S& Y2RIfAGSA .RQFRF LI G
Les critéres de jugement étaiehiérarchisést étaient les suivants

- Critére de jugement principalla variation du DERvant/aprés la séancee DEmitiale était
mesuréele matin avant la séance dénésithérapie(T1), puis I'apresnidi, 6 h plugard (T2.
Le critére de jugementprincipal était la variation du DEP entre |'évaluation initiale et
I'évaluation finale (DEPREP1).
- Critéres de jugement secondaires
0 La variation(T2¢ T) def QS G ISy S $ante phRsRue,f faigayilwel v
obgruction bronchique, dyspnée @bux) mesuré par urkinésithérapeute
0 Lavariation (T2 T1) de la saturation en oxygene
o Laqualité de vieau moment dela sortie def Q K & LJA { lpdr lesSe@fants etp&
leurs parents,
o Criteres cliniques / 2y a2YYIl GA2Y 3t,2 etl ChsomRalichE e 38y S
YSRAOI YSY(iSdzaS L dzNJ f-adiériergiguesSorticobtéidiogsh a G S &
LISYRI Yyl f QKRdNRB S | G Bogpitalis@tiadyS  Q

Lescritéres de jugement ont été comparés entre les dgtoupe(intervention et contréleparun test

de Chi2 ouuntest exact de Fishgyour les variables catégorielles et legiables quantitatives étaient
comparées avean test deStudent paramétriqudorsque la distribution étaigaussienne et avec le
test de Maan-Whitney autrement[ QI y I f ckitdér& d'Bv8ldation primaires et secondaires a été
réalisée en intention de traiter etomplétée par une analyse multivariée utilisant un modéle de

régression logistique ajusté slargravité clinique, I'age et le sexe

[ QS&aal Aquef Q2YWIIND2 MERAPkeR M séenSétait dignificativemeniplusimportante
dans le groupe traité par lasophrologiékinésithérapie par rapport au groupe traité par la

kinésithérapieseule (respectivement 30 I/min versus 20 IinP=0.02).

Cette RA T F S NaBélicddfion R @galementoncernét Sy A @S| dz R(@mirution éhé 4 LI S S
moyenne de deux points sur 10 dans le groupe sophroblagyieus0 dansle groupecontrdle ;P=0.01)

et la saturation en oxygenagmentation en moyenne d&% versus 0%P=0.02 Cependant, si ce
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RENYASNI NBadzg GFd S&dG &dGrGAaGAjdzSYSyd &AIYAT
t

cliniguement non pertinentPar ailleurf¥ I dzOdzy S RAFFSNBYy OS S ybfeN&:
en ce qui concerndes autresYS& dzZNB& RS f QS (notasngns fhtigabilité R S

obstructionbronchique,et toux) la qualité¢ de viSy FTAY RQK2&ALIAGFE AalFGAZ2Y

enfants ou les parentsha durée moyenne de séjo, la consommation globale en oxygéne ni pour la

consommation eragmistes béta2adrénergiquet corticostéroides

Dans la discussiotes auteurs soulignent qu& I 2 2 dziséarrR&@dizgdphrologiedoncpermis des
améliorationsstatistiquement et cliquementsignificatives du DERt du score de dyspnége DEP

augmengnt, la sensation de dyspnée diminjisix heures apres la séance

Dans la discussion, les autepreposent un mécanisme explicatifi Sophrologigse concentant sur
la respiration etles mouvements du corpsserait une technique de relaxation ginteragimit
positivement entre le stress et le bronchospasiite émettentl'hypothése que la sophrologigjouté
a la thérapie conventionnelle utilisant des corticostéroides et des bronletatiurs, facilite la
relaxation des muscles lisses bromgles et I'élimination du mucysontribuant ainsa améliorer les

capacités physiologiques exatioires Ils concluent que lasophrologie semble étre une thérapie

AOL I
Sa R

f QS

6 lj

adjuvanteintéressante pour lat YSX G 2dzi Sy Ayaradlyd adaNJ €S Fl A

alternativecar si lesiveaw de preuve de l'efficacité des traitements pharmaceutiques contre I'asthme
sont sans ambiguit&i la sophrologie ni aucune autre thérapie non pharmacewiqe devraient

prétendre les remplacer

Dt 201 t SYSyi(x At &Ql FmbtholRdbdinte, Sependark, présénte galgmyed  lj dzt £ A

RSa fAYAGSAE AYKSNBy(#Sa t € LN GAIl d2Bped @yrdttezS S =

tA

jdzQ& f I ¥@ LI a YSydAzy RS YSadzaNBa LIRdzNJ YIEAY(dSyAN

médecins et leginésithérapeuts), et surtoutchezles évaluateurs mesurant la fonction respiratoire
des patientset lesEVA | NJ | Af f SdzZNAEX Af Sad NI 3INSDieldtveméens |

faible (manque de puissancell serait intéressat®  O2YYS S adza3sNB S

population des patients étudiésn considérant également des patients non pitelisés et suivis en

consultationainsi queR&argirles contrdles possibles, en comparant la sophrologie a autreis|pes

Commeil seraitégalementLISNII A Y Sy & RQS@F f dzSNJ £ QA y (i SNX¥aiors RS

gu'en pratiqueclinique plusieurs séances sont généralemeonsidéréesiécessairesavec un suivi a

long terme.

64

dzS ¢
a I«
LJ d



Rappelons que le design choisi (en comparkinésithérapig- sophrologiea kinésithérapiela seule

RAFTFSNBYOS SyiNB f Sa RSdzE lasdahralogi§rie pernietpasida Bef OS 2 dz
des conclusions sies effets spécifiques de la sophrologid f y Q& | Sy SFTF¥FSG LI & R
placebo de lasophrologien 0 YIF A& RQ20aSNIBSNJ £t QSTF¥Sd 3It 26l f RS

clinique donné.

Enfin,lesbénéfices de la sophrologie sur DEP et dyspnée ont été observés a trés court terme, et

I dz0dzy§ RAFTTISNBYOS yQl SidS RSIGdiE Gedie dedpdientS & Y S & dz\
O2yazyYYlidAazy 3Jt2o0lfS RQ2E®& 38 SI2 dOND yIARI YaYU KA Rrd3NR
RQK 2 a LIA (AufviAda toules ey lidnites, les résultdescette étuded |j dzQA f & &a2A Sy LI 2

négatifs)sont a interpréter avec la plus grande prudence
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Fibromyalgie

Notre revue a identifié un articlgH. JA. Silva et al., 2019)

Méthodes

Suivi

Participants

Interventions

Criteres

Silva 2019, Journal of Bodywork & Movement Therap{es JA. Silva et al., 2019)

Sophrologie versus entrainement désistance pour le traitement des femmes atteintes de fibromyalg

un essai contrblé randomisé

-Essai controlé
randomisé

(Groupes
paralleles)

Avec aveugle de

t QSO t dzt
- 2 groupes
Estimation du

nombre de sujets|
nécessaires 27
sujets par groupe

(alpha 0.05 et
puissance de|
95%)

N=60

Echantillon
sélectionné a
partir de la liste
RQIFGGSY !
clinique

Méthode de
Randomisatiora
l'aide d'une liste
de nombres
aléatoireset des
enveloppes
opaques et
scellées

Brésil

Consentement
obtenu

Suivi: 12

semaines

Mesures: 4 temps
de mesures

Evaluation initiale
(T0),

4 semaines (T4),
8 semaines (T8)
12 semaines (T12)

Lt yQSa
mentionné Si
toutes les mesureq
ont été effectuées
par la méme
personne

Sujets: femmes agés de 18 a 6
ans avec un diagnostic médicg
de fibromyalgie selon les critére|
de  fA&krican College o
Rheumatologyle 1990

Exclusions
-insuffisance artérielle

-hypertension argrielle
systémique décompensée,

-maladie cardirespiratoire
décompensée

-antécédents de syncope ou
RQIF NBGKMpsBa Ay
I'exercice physique,

-diabéete décompensé,
-maladie psychiatrique sévere,

-antécédentsd'exercice
physique régulier (au moins 2
fois par semaine) au cours des
derniers mois, ou toute autre
condition qui empéchait le
patient d'effectuer des exercice
physiques

2 groupes

-Groupe Contrdle de 30sujets

Entrainement
résistancé?

2 fois par semaine pendant 1
semaines

[ § LINPEAINIYYS RQSY
n 3 séries de 12 répétitions, avec
un intervalle de 1 a 2 minutes pour,
la récupération entrdes sérieen
alternant les membres inférieurse
poids de résistance gmentait
progressivement chaque mois.

physique en

Les muscles entrainéstaient : le
biceps brachial, triceps, le pectorg
le trapeze, les extenseurs du geng
les fléchisseurs du genou et lg
abducteurs de la hanche.

-Groupe interventionde 30 sujets
séancede sophrologie 2 fois pa
semaine pendant 12 semaines

Déroulement de la séancelurée 40
minutes, les patients sont allongés
sur des tapis confortables avec de
musique relaxante dans une piece
température agréable

Type de sophrologienon précisé

La séance consiste en une séance
relaxation visanta faire prendre
conscienceau patient de son bien

étre, de sa capacitdad QI A RN
fixer des objectifs pour sae.

Plusieurs criteresion
hiérarchiséscomparés en
FAY RQAYy (SN

La douleur(aTo, T4, T8 et
T12)

Echelle visuelle
analogique (EVA)

la variation entre les
évaluations initiale et finalg
(EVA 2 -EVAl) a été
mesurée

Mesure de la force
musculaire par le Test
maximum a une répétition
- 1RM (TO, T4, T8 et T12
qui consisteen la charge
maximale qui peut étre
levée en une seule
répétition complete

Qualité de vie liee a la
maladie (TO et T12
évaluée par le S86*°

Test de marche de si
minutes (6MWT) (TO et
T12) évalue la capacité
fonctionnelle réalisée sur
un site plat de 30 m
pendant 6 min

78| 'entrainement de résistan@ppelé également musculati@st un type d'exercice physique qui pémpliquer de soulever

des poids ou d'utiliser des appareils ou des résistancesdliast

[ Q9 + ! led@grétdez8 douleur a l'aide d'un score allant de 0 & 10 cm, ou zéro est I'absence de douleur et dix est une
douleur insupportable.

80 e SR36 est un gquestonnaire sur la qualité de vie, il a été traduit en portugais et contdnquestions. Les résultats sont
donnés dans 8 domaines : capacité fonctionnelle, aspects physiques, douleur, santé générale, vitalité, aspects émotionnels,
santé mentaleet aspects émotionnels, avec des scores allant de 0 a 100, ou zéro indique la pire condition et cent la meilleure
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Aucune information sur ung Timed Up and Go (TUG
potentielle individualisation des | (TO et T12) évalue la
séances de sophrolag mobilité fonctionnelle*

Pour tous les patients

-Tous les exercices étaient
supervisés paunn kinésithérapeute
qualifié

[ Q20 2SO0l A H{H. BAS Silfa®tSill, 2aRefait de Somparer I'efficacité de la sopblogieversus
unentrainementLlIK @ & A lj dz§8 02 YLI2 &S R Q@dstun®pod Soalagyt desu@dst | A NB &

de femmes atteintes de fibromyalgie.

Pour ce faire, soixantéemmes avec urdiagnostic médical de fibromyalgie ont étécluses et
randomiséesen deux groupes :le groupe de sophrologie P8 |j dzA | opfogranime @A S R Qdz
relaxation basé sur la soghipgie (n = 30) et le groupe entrainemepttysique emnrésistance (RG) (n =

30) qui aparticipé a un programme d'entrainemeavec des exercicam résistance pour les biceps,

les pectoraux, les triceps, les extenseurs du genou, le trapéze, les fléchisseurs du genou, les abducteurs

de la hanche.

[ QAYUSNBSY(GA2Y Siyenan? 88 NF O 8 AuiRQdizP® nfidutesi [ies patientes

étaient allongéessur des tapis confortables avec de la musique relaxante dares piece a
température agréable. Le discours sophronisant consistait en des phrases telleseqmeezlesyeux

», « analysexotre respiration et votre rythme cardiaque afin de tegentir », « imaginez/otre corps

se détendre progressivement, muscle pauscle » «je sens mon bras gauche trdétendu, tres

détendu, de plus en plus détendy ®lmaginez une riviérdans une forét »« sentez les eaux de cette

riviere passer entre vos pieds, O0Sa Sl dzE SYLR2NISy(d (2dziSesd2 (NS

patientesétaient invitées a réfléchir a leur maladie, & leur vie, & imaginer des points positifs et négatifs

81 Timed Up and Go (TUG) (TO et T12): un test fonctionnel qui quantifie en sedendegps pendant lequel la personne
exécute la tache, ce gsignifie combien de secondes elle a besoin pour se lever d'une chaise standard, mar@iers3 m

faire demitour, retourner a la chaise et se rasseoir. Le test a été congu principalement pour évaluer le risque de chutes chez
les personnes agées, et g les scores suivants : moins de 20 s pour la performance correspond a un faible risque de chute,
entre 20 et 29 s est un risque moyen de chutes, et 30 s ou plus est un risque élevé de chutes
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et a tout analyser je sophrologueleur demandaitde se concentrer sur les aspects négagifdeur

demandaitd'essayer de voir les bons aspects de chaque point.

[ QA y G S ceBtBlgconsifajt en un programmi Q S E S NIus@iatibnpdrdantimpliquerde
soulever des poids ou d'utiliser des appa @il des résistances élastiques. Les muscles ciblés étaient
le biceps, lariceps, le pectoral, le trapéze, les extenseurs du genou, les fléchisseurs du gdesu et
abducteursde la hanchelLa séanc® Q Saifiémédt devaitwussidurer 40 mn

Les deux groupes ont été traités deux fois par semaine pendant 12 semaordeét évalués toutes
les4semainedt f QAYy Ot dzaA2y X £ n aSYlrAySaz y aSylAiySa

Lescritéres de jugemenétaient la douleur mesurée via une EVPO, T4, T8, T1R la qualité de vie
globale évaluée via le questionnaire SB, la qualité de vie liée a lbromyalgie évaluée sur le
Fibromyalgia Impact Questionnaire (RQT0 et T1Rainsi que des mesures physiqueg test a
répétition maximale (1 RM TO, T4, T8, Tithesurantla charge maximale pouvant étre souleyée

test de marche de 6 minutes (6MWATTO et T1p le Timed Up and Go teffUGa TO et T12,test
fonctionnel qui quantifie la mobilité fonctionnellen secondes, c'est-dire le nombre de secondes

dont il a besoin pour se lever d'une chaise, marcher 3 m, se retourner, retourner a la chaise et s'asseoir

a nouveai.

Treize femmes onguitté I'étude en raison d'un diagnostic de chikungunya (5), deudfie (1), de
voyage (2), pour des raisons personnelles (1) et sans ayuastification (4). Pour évaluer la réponse
a l'intervention, des analyses en intention de traiter ont été utiliséasmajorité des analyses ont été

faites intragroupes.

A la findes interventionsune diminution statistiguement significative (p <0,@®)la douleurd dzZBNAf Q
et sur la SF 3@ été observée dans les deux groufdess comparaisons intergroupefectuées a T2
montraientdes améliorations significatimveent plus importantes dans le groupe exergitg/sique de

la marche (évaluée par [Best de marche de six minutefes mesures musculaires des capacités
fonctionnelles (évaluées par le-86). Aucune différencatatistiquement significativa'a étédétectée
entre les groupepour ladouleur, la qualité de vie liée a la fibromyalgie, ni sur les autres dimensions
de la qualité de viglobale] Sa | dzi S dzZNBA edraiye@éntes rgdistaticelZait plua efficace
gue la sophrologie pour améliorer la émmusculairest la capacité fonctionnelle desrhmes atteintes

de fibromyalgie en recommandant une utilisation progressive.
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Soulignons certaines limiteséthodologiques liées en particulier & la faiblesse des effectifs inthus

f QroasSy0S ROayalzi ¥SYOKHBI SiG OKST tSa GKSNI LISdziS:
possibles biais de désirabilité sociale chez les patiegrnisparticulier pour les critéres de jugement

rapportés par les patients et des possibles biais liés aux croyances aagpatides thérapeutese

OAFAA | Lilz siNB YA yidsoRASA S QS @Ntnt it idSsd b ghysigueRark Q dzy
ailleurs,d Ql IAdal yid RQdzyS LI (K2t 23A Sil aOr&itNet yekolinoehdél gS O d
RQS It dzSNJ {t8es a dstafic SdblBdELI12 seMaides.
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Gestion du stress

Méthodes

Suivi

Participants

Interventions

Criteres

-Essai contrdlé Mesures: 2 temps | Sujets: étudiants en| 2 groupes - Critére de jugement
nonrandomisé de mesures kinésithérapie volontaires . principal: le stress
-Groupe Contrélede 30
En ouvert Evaluatiorinitiale |t F & RS ONX {8 NJ sujetsvolontaires Variation du score au
. L RQSEOf dzaA2y RS| Le groupe témoin ne questionnaire sur la santq

(Groupes Evaluation finale recoit aucune| SATINentre les évaluationg
paraliéles) apres 5 semaines intervention initiale et finale
- 2groupes -Groupe intervention de | Questionnaire SATHt 17
t & ROS 3 30 sujets : 1 séance| items en lien avec le stress :
du nombre de collective de sophrologie| perte de moral, le manque
sujetnécessaire par semaine pendant § RQSYSNHASE {1

60 semaines consécutives | douleurs (au niveau de |
N=

Type de sophrologie| difficultés & dormir, les mau
Institut ILFMK de sophrologie Caycédienn( de téte, les probléemes dg
Nancy en séance collectiveles | digestion, les angoisses,

France OSNDE So [ QI calmants ou excitants (tabag
calme, sans éclairagg alcool, _ drogues,
avec une températureg I Y UA RS LINHésditerds|

Pas . ambiante douce. Leq Sontcotés sur une échelle de

dQSY NB3IA g séances sont dirigées pg & 5. Un score total faible

du Consentement un masseur| correspond a un niveau d

des patients kinésithérapeute stress élevé et inversement.

mentionné

Fiorletta 2013 Kinésithérapie, la RevuéFiorletta et al., 2013)

Mesure des impacts de la sophrolo@i&ycédienne® sur le stress

Suivi: 5 semaines

chaises sont disposées ¢

sophrologue

poitrine, du dos, aux membre
supérieurs et inférieurs), le

surconsommation de produits

[V dzA LIS RS CA2NI SGdl F

OKSNDOKS t

SOt dzSNI t QSTFFAO

stress chez des étudiants en kinésithérapie. Pour ce faire, un essai controlé et awtérimené

SOl tdzZ yi f QAYLI Ol RQdasdhroldgie ICaycEdiendesBdami 2inglsétriaikeNS RS
versus absence de séances de sophrol@gigcédienneSoixanteétudiants er3éme année & QL y & G A § dzi
Lorrain de formation en masdanésithérapieont été recrutés Le groupe «sophro» comprenait 30

étudiants volmtaires pour suivre des séances de sophrologie Le groupe témoin a rassemblé 30

82] e questionnaire SATIN est un questionnaire initialemente@our les entreprises de plus de 50 salariés. Comprenant 76

j dzSa G A 2 yim autil @ievEslightion des conditions de travail et de la santé (santé somatique, stress, risques

Lae OK2a20Al dzES SOl tdzr GA2y RS f QSiysithaén dans Ievesdyelduni Solitiqueddes A f 0 @
promotion du bierétre au travail et de prévention des risques psychosociaux. Il permet d'effectuer un diagnostic et aide a la

mise en place d'une interventioittp://www.inrs.fr/risques/bien-etre-travail/questionnairesatin.html.
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étudiants volontaires pour participer a I'étude sans suivre les séances de Sophroldgies les
étudiants avaient recu une formation a la sophrologie en premiére année.
[ Qervgntion ende sophrologieconsistait enune séance collective de sophrologie par semaine
pendant 5 semaines consécutives. La séatémutait par une présentation de la respiration comme
«outil de détente», desdifférentes phases de pratique et desgisystémes corporels Pendant les
séances plusieurs techniquent été pratiquéesrespectant une chronologie classique stephrologie
Caycédienne

1 Lasophronisatiorde base a la premiére séance ;

f Lall2aGdzNE RQAY (G SANYGA2Yy RS tF {/ S tF &2LKNRY.

1 Lasophronisation de base vivantielle et le sopfiléplacement du négatif a la troisieme ;

1 Lasophronisation de base vivantielle et le sopfiléplacement du négatif abgé et la sophre

activation vitale a la quatriéme ;
1 Unetechnique antistress spécifique : la sophronisation de base vivantielle, sophro présence

immédiate et sophreacceptation progressive a la cinquieme.

Une version modifiée et nowvalidée duquesionnare auto administré SATIN,(questionnaire
d'évaluationdelasantéautravail), a été proposéavantt S R S0 dzi R Setaprésd séraahesld Sy i A 2
aux deux grouped.equestionnairemodifié comporit 76 questionsrepartiesen septrubriques(eg

situation personnelle santé études, viepersonnellX 0 Y ISA &ONR 4GS NB RS 2daASYSyi
17 items en lien avec le stre¥¢s LISNIS RS Y2NIr €3 YryljdzZS RQSYS!
RQSYR2N¥AA4aSYSYy(z RS RA3ISailAwatthesQerigeiedejugement2y RS
principal se basait sur la variation des scoreSY i NB S RSo6dzi RS f QSGdzRS
ROAYGSNIBSY(GA2Y 0 L3R dzNdpréesS senbidedald8but Xy récButeddedtypduk 2 y 0 S
groupe témoin.

I £ QA yeHdtudiants duyhroupsophrologieprésentient un niveaumnoyende stress supérieur &

celui des étudiants du groupe téma(8.17 versus 3.37, p=0.2PLa variation duniveaude stresentre

f QAy Of dza A 2y  Sétait favbrable aAuygroldé traitér@librdriarSde B9 points dans le

groupe traité versus dégradatiate 022 points dans le groupe non traitéh QI LINBE & fleS&a | dzi S
résultatsabondent R ya S &dSya RQdzyS | YSEtA2NIGA2Y RS 1

étudiants du groupe « sophro » et une augmentation du stress pour les étudiants du groupe témoin

83Voir chapitre introduction « Les théorieés»
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SELX AljdzSS LI NJ fI LISNA2RS RS NRly2yahabaniRgpourfeS QS
étudiantset source de stress.

Au total, cette étude présente de nombreuses limjtdacluant notamment une description
insuffisante,du protocole en particulieet des conditions de recueil dexoreset une mesure du

critére de jugemenprincipal appuyée surne version modifiée et non validée du questionnaire auto

administré SATIN

58 LXdza Tl dzid RS NIyR2YAAlFGA2ysS t8a RSdzE IANPRdzZLIS A
présentait des scorede stresssignificativement pls élevés que le groupe témeoice qui peut étre

explicable par les mesures de recrutement des étudiants (volontaires ou non pour une intervention
sophrologique).De principe, la randomisation assure un jugement de causalité : en absence de biais

de confision, la différence observée apres traitement pourra étre imputée a la seule différence des
traitements, bien sdr sous réserve supplémentaire que I'essai soit bien conduit afin qu'aucune source

de biais secondaire n'ait été introduite en cours dessaiCl® FF A GE f QAY I SHMIINBGF G
sophrologieparat, dans ce caentravée: 02 YYSyYy (i a4 Ql 8adzNBNJ ljdzS fSa RATT:
soient ré6f £ SYSyid fASSa t (LASIFBRII [|RELE IRSE 2 LBKANEF S2NBIYD
caractérisiques des groupes 9 Y FAY I fSa adzSdia yQSilASyd LI a &
rapporté par les étudiantéavec des possibles biais de désirabilité sociale ceesujetsf G f QS G dzR S
comparait un groupe avec intervention versus un groupe sans intervention, intervention enseignée
RIya tQsS02tS 26 2y i ¢8adnSa pNds Congidéré&eSconimé afficapdi mRldst y (G &
étudiants.

9y G2dzi SGF G R Sssiidddzired de cdntlusighQfSrinelles Bpadtir deJes résultats.
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R Aa2ya RQ&SHEdEdzaA2Y RSA

Sur lesl? publications révisée> T S0 dzZRS&a 2y i @xXci8SsiorsontdecdsSsEis  Sa

apres:

1 Sur PsychINF(Orejedor et al., 2015) Multidisciplinary Approach for Patits with Nonspecific
ChronicLow Back Pain: Study Protocol and Preliminary Findings

[ QS & a@djedlor, ReBuena et af. Q |'s étbJetenu pour notre revue de la littérature pour insuffisance

ROSTTSOGATA al ya f Swsuaspirgioupd)2 YLI NB& 6Y2Aya RS

1 Sur Pubmed:
- [ QS & aCorstanfhS Perbet et al(Constantin, Perbet, Futier, CayBbnstantin, Gignac,

Bannier, Fabregue, et al., 20Q@npactde la sophrologie sur la tolérance des séances de

ventilation non invasive chez des patients en insuffisance respiratoire (aigug QS a al A

NJ- .

4

Constantin, Perbet et allncluaitpeu de sujes, il ne répondaipas awXONA 1§ NBa RQA Y Of

notre revue
9 Sur les résultats de la recherche manuelle

5Fya fQFNIAOESY {[Y ZE¢ENARLAES ¢KSNI LR LYLNR@GSA

al

Ct22NJ CdzyOlGA2Y Ay [/ KAYSa§gLuMa YOI NB g ST 2 S PE & oA

La sophrologie a été associada méthode Kgel et a la méthode Lamaze comme interventibrest
R2y O RAFTFAOAES RS RAaa2 Qk faNdappddtd EcHerded deuk inGhodesS  f
I 3a2O0OASS a@iud HuS2019RE extl de notre rale .

De méme et pour les mémes raisqgaur les étudessuivantes :

Effects of relaxing therapies on patient's pain during percutaneous interventional radiology
procedureqBertrand et al., 2018t

A Program Aimed at Reducing Anxiety in Pregnant Women Diagnosed With do&iGaktational
Age Fetus: Evaluagwindings From a Spanish St@#élsranz Betegon et al., 2017)

[ 22LKNRE23IAS | SiS alamaskdreradet @ddigies te visalationsly 2 4 S =

commeintervention globale de relaxatiolbans ceontexte, il est difficile de faire le distinguo entre

les effets propres de Isophrologie de celle des autres interventions.

[ QS { dzKign etRaf, 2008) is prenatal childbirth preparation effective in decreasing adverse
maternal and neonatal response to labok™ested caseontrol study incluai69 femmes enceintes

nullipares, ayant suivi un cours éducatif de préparation a l'accouchemanbase de séance de
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sophrologie elles étaientcomparées &9 femmes enceintes nullipares ne revenant aucun cours de
LINBLI NI GA2Yy t f Ql OO0 dbidSappanesieh fofckoa daRe®tdzi fordti® dzLJS

RS f QN3aS 3SadladAz2yySt e . ASy | dzS f-@Boinsriviée daish (i LIND
une cohorte, la notion de consentement, de suivi prospectifRQl f £ 2 0F A2y Rl ya
intervertion ou témoin fait plutét évoquer un essai clinique contrélé non randomidévant la

description trés insuffisante du protocolette étude a été également exclue.
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Synthése clinique

[ NBOdzS a8adSYl dA titdak laRBhrog® inoziRe§u lesiddnNdes dSomiies O |

sont tres faibles a la fois en termes de quantité et de qualité.

Pl
(p))

U / 2YyOSNYIFyG fF LINAR&S Sy udeskaNErfoléRéhdomi§Romiéuk Y S
Charbonnier et al. 2018suggére g6 f QIQaI2/d30 HESsEEe de sophrologie
Caycédiennne associéeine séance dkinésithérapieconventionnellede 30 minutegpourrait
améliorerleRS6 A G SELIANI G2ANB RS LRAY(GES OKST RSa Sy-
£ ONBAa O2dzNI G S NY Sinténprtishf Ajla28z) SK RdzNS FAEBHENES a y Q0
en ce qui concerndesYS&adzZN3a RS fQSdFrd 3ASYySNIft RS QS
obstruction bronchique, ettoux), la consommation globale en oxygéne ni pour la
consommation en agonistes béta@irénerdgques et corticostéroideda qualité de vie en fin
RQK 2 & LJA étlatlikéd mayédngeyfle séjour.

Df 261 f SYSyG=Z Af &QlF3IAG RQdzy on$dusdit kegredter yineNL £ S N
FIrAo0fSaasS YSOUK2R2f23AljdzS Y &iENEe qgNlkehd lésh S L
résultatsnégatifspeuinterprétables A noter qude design choisi associanbe seule séance

de sophrologie Caycédienr{eontrairement a la pratique cliniqu@)lakinésithérapierend les

résultats peu généralisables

0 Concernanté prise en charge de la fibromyalgien essai contr6lé randomigé. J. A. Silva et
al, 2019)a QS a i A yoinfaneBlafficscitétde séances par semaine de sophrologie
pendant 12 semainewersus entrainementphysique par des exercices mukiites en
résistance pour soulager les douleurs de femmes atteintes de fibromyalgsgauteurs
concluaient au bénéfice dd& QS y (i NI ny S Y S yar ragpyrt aldBophroogdid powd S
améliorer la force musculaire et la capacité fonctionnelle des femmttsintes de
fibromyalgie v dz8 t QSESNDAOS LIKe&&aAljdzS LISNXYSGGS dzyS Y
Ydza Odzf F ANBAS F2yOGAaz2yysSttsa Sd RS tF YFNDKS |
plus, les résultats ne montraiemiucunedifférenceintergroupe statistiquement significative
lj dzI y @mélioratibrCdes mesures da douleur,de la qualité devie li¢ & la fibromyalgie, et
des dimensions sociales, santé mentale, santé générale, limitations de la qualité de vie globale.
[ QI 60 aSy O0S R Qmiggihs tEakEbhelat 48 peim@ts@elconclure sies deux thérapies
étaient pareillement efficaces ou inefficacesur ces criteresLes nombreuses limites
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YSUK2R2f 23A1jdzSa RS f QS dzR 8es évamERSivikotddeF | A 6 f S
participantsX 0 Y S LISNX S GSyid RS O2y Of dzZNB RS Tl 2y NI

Concernant & prise en charge du stressin essai contrdlé non randomigEiorletta et al.,

2013) O 2 Y LJ Neffichdité sdae collective desophrologie Caycédienne par semaine

pendant 5 semaines consécutives versus absateeséance desophrologie chez une

LJ2 LJdzf F G A2y RQS G dzRsudggéfairie méilgure] kot du diveuNid stisS

chez les étudiants traités que chez les étudiants non traités.nombreux biais recensés en
rapportaved Qdzii A f A ittré de figeméhtpdrfipahbdidvalidaT + A6f SaasS RS f Q
S &adzNIi2dzi f QlFLoaSyoOS RS NIYR2YAAlLGA2YyS e&ly
f QAY Ot dzaA2YE | AYAA | dzQdzy ertdN®/ail dfr S 9o X IARA (BS RS
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INTRODUCTION

La sécurité du patient est un principe fondamental des soins de ¥dnt&édt D sujetincontournable
des politiques publiques en sans&ec la nécessité de le placer comme une priorité des autorités

médicales

Plusieurs types dasques doivent étre envisagdss risques inhérents et spécifiques deréthode

ou de latechnique utilisée d'une parket les risques communs a toutes lggatiques non
conventionnelles a visée thérapeutiqud'autre part, a savoir esstiellement les risques
d'échappement a la médecine conventionnelle, de retard a la prise en charge, voire de dérive sectaire,

ce type de risque étant essentiellement associé au positionnement du praticien.

MATERIEL ET METHODES

Source des données

Pour évaluer la sécurité de la sophrologieus avons réalisé une revue de la littérature scientifique

sur le sujet a partir de deux bases de recherche : Medline (via Pubmed) et la Cochrane Library. Par
d2dz0A RQSEKLIdzZAGAOAGSTI yriadsideln €ophyoingidR &Ik y RSy 2 dz& WD
LI NBSYAN) (12dz6S& tS& Lzt AOFGA2y & 2dz (NI O dzE & dzNJ
Ont été égalementh Yy § SNNR2 ISa fSa aiaidsSa LyYyGSNySidi RQlF3ISyOSa
structures gouvernementes ou internationales et de sociétés savantes compétentes dans le domaine

étudié et en fonction des modalités de recherche propres a chacun : consultation de la liste des
LJdzo f AOIF A2y & Silik2dz NBljdzsiS RIya f Send&eémbre20l9ORS NB O
[ S& ONAGSNBa RQAyOfdzaA2y 3IASYSNIdzE SilASyd tS&a ad

- Document publié ayant étévalué par des pairs : il d@itQl 3A NJ RQdzy S NB @dzS t O

84 https://www.who.int/topics/patient_safety/fr/
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Date de publicatiory 2 dza1ljddz@rbdez 2019

¢ @ LIS R @t9de diiRidie évaluant la sécuritie la sophrologigou décrivant des effets
secondaires, quel que soit son typesgai contrdlé, cohorte prospective ou rétrospective,
description de caggevues générale ou systématique

Population : patients (quelsque2 A Sy d I LI dK2ft23AS SaG t QN3aSO
Technique/Intervention : Toutes les interventions effectuées pasahrologueet définies

par les auteurs comme relevant de $ophrologieque ce soit isolément ou en combinaison

I SO RQI dzii NE&a Ay ( Stendsdiohs corvghtionnellesO2 YLINA & f S& A
Critere de jugemeny ¢ 2f SN} yOS Y (2dzi STFFSGI AYRSAANI o6
AYGSNBSyaGA2y RS /FGSTA2NRaFGA2Y LI NI €+  yI GdzNF
échéant

Délai: Survenue deés le début de la séance de sophrologie et sans délai limitatif, soit : pendant
laséance au décours de la séance au long cours dans les jours, les semaines et les mois suivant

t Qr 0t So

Nous avons complété cette revue de la littérature el SINNE IS+ yi RQI dzi NBa &2 dzNOS

52yySSa AaadzSa RS aAirdaylrtSySyidas RQSylijdzsiSax
RQSELISNASYOST NI LILRNIakl dAa AyaldaddzirnzyyStaxz
Section jurisprudence du Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) térequé

"sophrologié),

Section  jurisprudence du  service public de la diffusion du droit

(https:/iwww.legifrance.gouv.fr/ ),

Rapport au premier ministre 2010 de la MIVILUDES,
Déclaration des représentants de la profession de sophrologie

Déclarations de siniska LJ- NJ RSa 2NHFyAayYSa RQlFaadzaNI yoS
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RESULTATS

Revue de la littérature scientifique
[ NB@dzS RS fF €fAGGSNY GdzNB yQIF LI & LISNX¥AA RQAF
LINP A LISOGA GBS &QAy (i mNdRraobie, De plus dudun desSeSsaidgréseptésRians la

LINBYASNEBE LI NIAS @Sy @ INEYFEFAONIONEIBNG Gz RE2 R2y Yy SSa RS

Jurisprudence

[ I 2dzNR A LINHZRSYy OS O2yaidAiddzS t QSy a Sribanhulen RSoase RS OA a A
a une méme question de droit. Certaines de ces décisiadictionnelles tranchent un litige en

édictant de facon plus ou moins explicite une nouvelle regle de droit ou une regle de droit adaptée,

interprétée ou précisée.

En rapport avec la sophrologie, us le site service public de la diffusion du droit
(https://www.legifrance.gouv.fr)) la section jurisprudence a été consulté au 31 décembre .201@un
cas relatif a la pratique de & LIKNB f 23A ST @t yid lo2dziA £ RSa ar yoi

Cette recherche a été complétée par une recherche sur LexisMexi81 décembre2019 et
y dboutissait aaucune décisiode justice en rapport avec des condamnationsdphrologuesu prix

de préjudices physigues et moraux.

[ O2yadg GFdA2y Rdz aAG8 RS € 2dzNR 4 LINHRS¥OS Rdz

pratique de la sophrologipar un médecin ayant abouti & des sanctions

Déclaration des professionnels de Igophrologie

5 Q| LidEpeofessionnels de la sophrologie|[ I a2 LIKNRf 23AS yQl LI & RQS
LIN} GAljdzS RS I a2LKNRf23AS OF2OSRASYYS yQSyiNIny
Dans le cas de maladies mentales, le sophrologue doit agir souSaNSIA a4 A 2y R Qdzy LJa & OK

psychologue. Il est nécessaire de respecter les régles du bon sens : ne pas pratiquer en conduisant, par

exemple» 8

85Document Dossier INSERM Sophrologie Sofrocay Recu le 10/12/2019
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5QF LINE & a2 yMadtéHENR 6 | 1 % O RS YA § PR « feefitsN&dngades S R S
sontrares mais possibles A f LJSdzi & QlF I3ANI RQFAGKSYASY RS @GSNIA-:

de malaisX »%6.

Assurance professionnelle

Nous avons interrogé le groupe Axa assurances, compagnie asactagitement 5000 sophrologues
et couvrant leur responsabilité civile professionnelleQ | & & dzZNB dzNJ RS Of | NB |j dzS |j dzS-
enregistrés dont la plupagour des sinistres mineurs en rapporpar exemp a des dégradations de
matériel»®’S i |j dzQ | dzQefnyis 2614 gokrdalprdife de la sophrologig QI SGS . SYNB I A &

Synthése des résultats

Les donnéede jurisprudenceoncernant la sécurité de la sophrologie sont rassuravtesA & f QF 6 & Sy (
RQSGdzRS LINPALISOGADS & QA EARIIKEONRE [2yAlk St yiSI LIENIENR R
f QOSEAAGSYO0S RQSTFTSia aSO2yRIFANBa®D

' OG0 dzSt t SYSy(dz | dzOdzyS t2A yQSyOFRNB | tuNBhui Alj dzS |
niveau éthicguridique et lié au positionnement du sophrologuey Q& | LJ a t OS 22 dzNJ
Iégal clair permettant de mieux circonscrire ce risque. @mlapparaitdifficilement évaluable

cependant limité lorsquda sophrologie est proposéeomme un outil complémentaire par des

professionnels de santans destructures hospitaliéres.

9y f QI 0 ¢ $adr® &gisktl clair, des codes déontologiques sont souvent proposéespar
associations de praticiens afttencadrer la pratique de la Sophrologie et protéger ses pratiquants
d'éventuelles dérivesUn exemple de code de déontologie dynslicat Francais de Sophrologie

Caycédienngeut étre consulté en annexe.

EnFrance, la sophrologig QS &G LI & dzyAljdzSYSy i LINRPLI2ASS LI N RSa
étre proposée par des non professionnelsde Saiit S 2y y S LISdzi SEOf dzZNB |j dzO
de maniere alternative. Il est donc important de rappeler le risque inhérent a tout recours alternatif

I dzE G KSNI LISdziAljdzSa yz2y O2y@SyiGrazyySttsSa Y OSt dz

86 Entretien réalisé avec Mr Patrigndré Chéné le 13/11/2019
87 Entretien téléphonique réalisé avec Madame Marie Clerc Agené@EAxa Assurances le 28 novembre 2019.
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conventionnels qui seraient par ailleurs nécessair&our les mémes raisons, des risques de dérive

sectaireexistent,comme en témoigne les rapports de la Miviludes (Voir chapitre controverses).
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[ a2LKNRBf23IAS Sad dzyS LN} GAljdzS LA&OK202NL}R NBf
38320ASSa £ RS&d SESNDAOSa RS NBALANI GA2zypaSh t RS
Alfonso Caycedo (1932017).5 Q I IsiwBoadateurlasoptNR2 f 2 3A S Sad ¢ f QSdidzRS R
équilibre» (Alfonso Caycedo, 1972).
La pensée sophrologique puise son influence dans différents courants philosophigques et
psychologiqgues commda philosophie phénoménologiqueSa méthodologie et ses concepts
épidi SY2f 23A1dzSa 2y 0 LI2dzNJ a2dzNOS>T &l ya LRdzNJ Fdzil yi
et de relaxation, les disciplines orientales comme les procédés mentaux du yoga, du bouddhisme et du
Zen Elle demeurgecependantune méthode laigue sans li@vec les spiritualités des approches dont
SttS aQAYyALANS
[ RSTAYAGAZ2Y RS I a2LKNRf23IAS || S@2f dzS RSLIzA a
Lt SEAAGS | dz22 dz2NRQKdzA RSdzE O2dzNJF y G & LINA Yy OA LJ dzE S
f Celuifidéle au fondateur considérantqud: &2 LIKXNRB f 23A ST Sy G+ yd | dzS
yS &S &aAGdzS LI a RlFIya £S OKIFIYLI RS fF GKSNXLRAS
0FhasSa GKS2NRIdzSa 2yi S©@2fdzS RSLJzAa fI ONBI GA:z
création de l&Sophrologie Caycédienne appelée Méthode Caycedo
T 90 T dzyS &2LKNRf23IAS ljdzA &S O2y&ARSNB 02YYS (
Af YyOQSEAAGS L) dzda dzyS YIAa RSa &a2LKNRE23ASa 0l
Esposito, 2018) 5 IA 0 RQdzyS &2 LKNRf23IAS 3ISYSNIfAailsSs

basent sur les principes la création originelle de la sophrologie (avant 1995).

En France, la formation desphrologue®t leur activité ne sont pas encadrés par des textes de lois et

ne sont pas régis par le code de la santé publigue] Q2 FFNE RS F2NXIF A2y Sad
des différents courants et idéologies de la sophrologid Sy 1j dzZQSft S &a2A 0 dzyS LINI
populairel SO dzyS 2FFNBE ROW,c0ODF ¥YNB INEXS yAdzSYs W3 | dz 4SA
hospitaliers les données démographiques manquent pour quantifier et caractériser le reéolars
sophrologieen France.

En septembre 2019, un projet du Centre de ressource documentaire minist¢rnieposé de classer

la sophrologie dans les « thérapeutiques et soins ansdle sous ensemble « Médecine

psychosomatique, médecine comportementale, sophrologie, hyptisse

88 https://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/plarde-classemensseptembre2019.pdf
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I 2 y OS Néfficagii® defleQpratique: Malgré un engouement et un intérét croissapour la

recherche en sophrologi¢Q A Yy G SNNRB I A2y RS fF € AGGSNI GdzZNB 4 OA ¢
documents fournis parled 2 LIKNR f 2 3dzSa yQ2y i LISNXAa mR)SYISZRENMS
Lldzof ASSa S@Ifdzr yi { @&e&ctuhedméthadoidie RgBurelise dedypd #6d £ 2 3 A
clinigue compard@ans des journaux a comité de lectufieois étudesont été retenuescouvrant trois

indicationsY fl LINR&AS Sy OKIFINHS RS fQlFadKYS Rpsisef QSy Tl
en charge du stress chez le sujet dain[ I NBX @dzS RSa R2yy SfescliRq@&T FA OO

modérésvoire absents.

Des considérations méthodologiques spécifiques a la pratique de la sophrologie sont a noter

Les sophrologuerevendiquehun LINRA y OA LIS Rifnis Rur pidtiue. Léydostuat est que
«G2dziSa tSa GSOKyAljdzSa SiG GKS2NARS&A ljdza 02YLIRaSy(
RSa&a LI GASyGa 2dz St §3Sa .liedzaphroldgue ldiNda iEsikiljledzBrgtacoleS & y 2 y

spécifiques et les adapter aux différents cas et aux différentes circonstafi@ieéné & Caycedo, 2014)

Chaquesophrologuepeut doncavoir un raisonnement, une perception, une logigeteune pratique
«sophrologiquen LINE LINB & t fudshiFervghon enigoeNprigrt RIF §a £ S OF RNX
essai clinique, il est indispensable de définir trés précisément dans le protocole, les conditions de
NEFfAalGA2Y RS ftQAYGSNBSYGA2y | TAY RQSOEdireSNI RS A
et les moyens nécessaires qui doivent figurer dans le cahier des ch@igés Bernard, 2008)

/| SLISYRIyGzZ RIya dodrolgiqaaifiRienimfitSeproddtitiie dp dhSrchera plutot

a recueillir les éventuelles féérences entre les praticiensfin delLJ2 dz@2 A NJ I 2dzA G SNJ t QI y
éléments.. ASy 1jdzQSttS 2FFNB  QlFI @Iydl3S RQdzyS SOt dz
NBadzZ GFGa SiéG f SdzNJ ISY SNI f Dank saittRsesy S{ QS O & G A 2.F
médecines complémentas : quels compléments aux essais contrbles randomisées et aux méta
analyses », Juliette Guegugrense que« si dans la pratique clinique l'intervention n'est pas
standardisée mais personnalisée, quel intéréttyilaa disposer d'une information concernateffet

d'une intervention standardisée ? On ne peut la généraliser puisque cette information ne concerne

pas l'effet d'une intervention individualisée...Il nous semble donc bien plus pertinent d'étre
pragmatique, et d'évaluer l'intervention telle qu'elest réalisée "en vie réelle", c'est a dire d'évaluer

des interventions individualisées si tel est le cas en "vie réelle" ».

[ adlyRFNRAAFGAZY yOS&G OSNISE LIa ySOSaalANB
f QAYGSNISY(A2YT SYBINREI2 3B fyHiA NEyNINBS NI 2 NA Iy £ S Y
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f QA Yy SNIBSYy (Cayzédienaeios ionbrg dzSéancés RdzZNBSX NBGIKYSX0 Si
la pratiquant (formation et expérience des praticiens,-Ac¢ § SNIPBSyGA2yad S@OSyidz
YyF2NYI GA2ya az2yid ySOSaal ANBa LldN S 62y RSNERdz
lors de la réalisatondeméfay | f @aSa S0 RQF02NRSNJ fF LINRPoOf SYI GAl
récurrente dan®®S (G @8 LIS RQI LILINRPOKS adlFdAadAaldzsSo

Néanmoins] $4 LINE O 8§ YSa RQAWAESNELIR®MM SR ORGSRt s AGEA 2 |
NA I2dzNBdzE SiG O2y O Ay Ol vdéssais digighes 8n abuuhofiienyphasg®i NB O S N

gui en ont monté le bénéficeavec umiveau de preuve toud fait correct.

Concernant la sécurité de la pratiqué dzOdzy S S dzRS y QlF Sdz 02YYS 206285«
G2f SN yOS RS fI LN} GAljdzS® hy LI2dzNNJF AG &dzLJLJ2 & SNJ |j
a la pratique de la sophrologie sont faibles. On ne peut cependant pas exclure leur existence. |
peuvent étre évalués de la méme maniére que les risques associés aux pratiques conventionnelles.
Ainsi,dans ce cadrales études de cohortes semblent particulierement pertinentes pour surveiller la
sécurité de la sophrologie et détecter des effets setzres, méme peu fréquents.

De plus, les études qualitatives nous semblent particulierement pertinentes pour faire émerger des
risques, en particulier des risques davantage liés a lacgptiondu patient" qu'a la "peceptiondu
sophrologue”, en d'autredermes des risques plutdt d'ordre psychosociaux, qui ne sont pas
susceptibles d'étre systématiquement recherchés dans les études quantitatives, et qu'il pourrait
parfois étre intéressant de rajouter.

Bien évidemment, les études qualitatives ne permettpas d'identifier les événements indésirables

rares, et une réflexion autour d'un systéme permettant de faire remonter les signaux de maniére
efficace reste nécessaire. Un systéme se calquant sur le modéle de la pharmacovigilance pourrait étre
envisagé. Eparticulier, dans une perspective centrée patient, on pourrait promouvoir la remontée

des effets indésirables a l'initiative des patients, sans nécessité de régulation par un professionnel de

la pratique concernée, comme cela est déja possible dans leghdarmédicament.

/ SGGS RSYINOKS Sad RQldzilyd LI dza 2 dziindigafionS S  |j dzS
existent5 QF LINBa 0/ KSYy S 3 [/ lindi@srsa a saplpdodie)sbnt :fL& Amit€szly (i NB
A2 LKNREf23dz2S> f QI oexdtyeDIBs pBychdsgs aiRek la hétessitd deOprendre des

précautions en fonction des pathologies mentales que peuvent présenter certaines personnes. Ce qui

8%https://www.inserm.fr/sites/default/files/201711/Inserm_RapportThematique EvaluationEfficaciteSecuriteAcupuncture

2014.pdf
90 https://www.inserm.fr/sites/default/files/201711/Inserm_RapportThematique EvaluationEfficaciteHypnose 2015.pdf
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sousSY i Sy R 1jdzQdzyS F2NXIFGA2Yy SG RSa O2yylAiaalyoOSa
diagnostquer un trouble mental et particulierement les psychoses. Il convient de rappeler que la
formation de sophrologie ne dispense pas de cours en psychologie et/ou en psychopathologie. Il est

donc impossible a un sophrologue de « diagnostiquer » une psyéhosins que sa formation initiale

yS a2AG RlFEya OS R2YIFAYS 2dz |j dzQA fipe deNtof@dsidniefsS Ry :
compétents

' OG0 dzStt SYSYy iz | dzOdzyS t2A yQSYyOFIRNBE € LINI GAldzS F
chartes déontologiques sont autant nombreusejue les courants, les écoles les syndicats de
sophrologie. Une charte déontologig@wemmunesemble encouragée. Comme dans de nombreuses

autres techniques de soins non conventionnels, une réglementation des pratsprast ainsi

fortement recommandable.

Nous faisons, par ailleurs autreconstat relatif au discours de certains sophrologues sur les effets
supposeés de la sophrologien@eut alordire dans Sophrologie. Tome 1 Fondements et méthodologie

de Patrick Ancé Chené « Les nombreuses expérimentations et travaux scientifiques des sophrologues

de tous les continents depuis plus de 35 ans ont validé les postulats de recherche du début de la
{2LKNRBf23IASPd o0X0 [ {2LKiNBfMne3de® OISV YS5IRYRIAAS d
Affirmer que la sophrologie apparait efficace dans le soulagement de la douleur, en général, est

maintenant chose admi3e»

Du méme auteur, on peut également IlireDe nombreuses études scientifiques,
électroencéphalographiques gthysiologiques, pharmacologiques et chimique, psychologiques et

Ot AyAljdzSa 2yiG O2yFANXS I GFfARAGS Rdz 02y OSLIi RS
Sophrologie> (Chéné & Caycedo, 2014)

Ce discours trompeur avec ses promesses de guérison toutss mompeusegpourraient étre le

fondement derisques d'échappement thérapeutique aux soins conigemtels, et plus globalement

de risques liés au positionnement du praticien, il apparait important de pouvoir les détectes e

signaler. |l apparaitraiegalement pertinent de mettre en place davantage de mesures pour les
prévenir. Une organisation dela profession «n interne» avec la mise en place de mesures de
prévention comme la structuration de la formation, I'adhésion a des associations profestésnet

fI aA3dyl iddz2NBE RS OKIFNIS&a SiKAldzSax tF YAaS Sy LI
RQlFylFfeaS RS LN} GALdzSET RQIOO0O2YLI 3ySYSyid LINRPFSaa
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RQldziil yi LX dzda Y2 (A @ SsSeformatiodd alve@ SaEdxdmylé deLpyopoRitis d& T F NB
F2NXIGA2y Sy fA3yS adNJ RSa LXFGSF2N¥Sa RQlF OKF (a

Néanmoins, IQSYSNB Sy O0S RQdzyS NB T BaE keftaihs sophib@gDeshestA |j dzS
encourageantePlusieurs#2 AE &4 QSft § Sy &dzNJ f 1 ySOSaaArisS RQdzyS
la sophrologie. Ainsi Mr Richard Esposito BINR dzZLJS RQSLIAaGSY2f 2@ RS f
déclaré?: «[ I a2 LIKNRBf23IASET O2yGNI ANBYSyYyd tpaOéncorg dzS OS]
comme une science humaine. Un travail critique de fond doit étre poursuivi pour évaluer la portée
scientifique de ses fondements, de ses méthodes et de ses résultats. Cette démarche épistémologique,
aSdz SYSyid t asSa RSO déieapour Rvitek de lalpartide ¢edansSsbphroldgiels OO S
dzyS F2NX¥S RS GNR2YLXKEIfAAYS T dzy YI yljdzS RQKdzYAf Al
juste titre chez des esprits scientifiques sérieux que méfiance et réticence. Méme si nous obrenons p

la sophrologie des résultats encourageants sur le terrain, une posture de questionnement permanente

b fQS3IIFNR RS al RAaOALIX AYyS>S RS fF LINI RS asSa I«
contribuer a une meilleure reconnaissamcdl dénonce selon lui tes tentatives de récupérations de

la sophrologie a des fins purement commercialest ajoutant «j dzQAf O2y @ASyd RS
AaSYyaroAft AASNI fSa LIRdz@2ANR Lzt Aoa Si tSa asSoi
dQ LILX A OF G A2y &2y ilétg enedusd delgéder |16 «gofhebNiBrketink»dzjii jette

parfois & discrédit sur la professien(Richard Esposito, 2018)

(s}

dz

La tenue des états généraux de la formation en sophrologie en 2008, 2010, 2011 eéanik3ant

différentes écolesde la sophrologigpour une réflexion sur les courants, la formatidas futurs
sophrologues et la formation des formateurs ean€mes a la sophrologie, est une démaréhsaluer

0§SY2AY RQdefdte adahdedpfaiicpe.

De plus, a janvier 2019, des associations de sophrologie ont entrepris des dénsambe
normalisationdu métier de sophrologue aupres du groupe Afnica certification de compétences

demandée évalue le saveirl ANB Si tSa 02YLISGSyO0Sa RQdzy AYF

professionnelle, selon un référentiel élaboré et validé par un organisimecertification tiers

91https://www.groupon.fr/deals/formalis
26?keyw=formation%20sophrologie&crea=382473814745&netw=g&adudssutm_campaign=FR_DT SEA GGL_TXT_TT
T SR _CBP_CH1 NBR_k*formation%20sophrologie_m*b_c*38247381474RTEKR/ServiceNational g*RTEC
KWServicdormalis26-BROAD _s*1407_t*kwd

114134302&utm_source=Google&utm medium=cpc&loc_physical_ms=9056138&loc_intere&template=RSA1&gclid
=EAlalQobChMIruWc6JPp5AIVidDeCh2wiwlbEAMYASAAEgLHDRDON&WIE le 18/08/2020)

92 Déclaration écrite de Mr Richard Esposito regue le 21/02/2020.
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indépendant.Cette démarche qui prévoit une homogénéisation et une harmonisation de la pratique

saura un levier contre certaines dérives dont peut étre victime la sophrologie.

Mais idéalement, on pourrait aussi imaginer des actiprses au niveanational, visant a limiter les

dérives, comme par exemple :

- la construction d'un module de formation sur la relation d'aide et le positionnement du praticien,

aboutissant & un dipléme visé par I'état

- le suivi de cette formation pourraétre rendu obligatoire pour tous les professionnels prodiguant
despratiques non conventionnelles a visée thérapeutique (PNCANSENt a clarifier et a délimiter

leur champ de compétences,

- la mise en place d'une obligation de supervision, de préfggeau sein d'un groupe ouvert, avec des
professionnels de santé ou des professionnels issus d'autres PNCAVT, afin de circulariser les échanges

et d'élargir les perspectives.

Les aspects éthiques et juridiques doivent étayer et faconner les aspects @éations essentiels

de toute pratique de soin.

Aufinal, malgré un engouement trés récent pour la recherche en sophrologie, les données disponibles

LI NI AaasSyd GNBa AyadzZFFAal ydSa L2 dzNJ CoRmgeQdudzNE  |j dzl
pratique avisée thérapeutique, pour que la sophrologigt considérée comme partie intégrante des

soins de santé, ses bienfaits supposés doivent étre prolr@s:. ce faire, elle devrait bénéficier de

projets de recherch@ méthodologie robue @A & yi + SilF&@SNJ asSa YSOFyAayvYs
efficacitt t S @I f dzSNJ aSa O ketaGardntir RaQEcyfitcdniEd poritdute gratique

de soin non conventionnellein enjeu supplémentaire semble égalemeaetsituer awniveau éthigqe

et déontologique pour garantir la protection des personnBsS LINJ G A lj dzS& LJ2 dz@I y

intentionnellement malveillantes.
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ANNEXE 1

Théories spécifiques a la sophrologie Caycédienne
La description des théories qui suivent releve de la méthddlaycedo (ou sophrologie

Caycédienne), et ne sont pas, par conséquent, appliquées en sophrologie généraliste.

1- «Théorieclé»Y ¢KS2NAS /I @OSRASYyyS RS I [/2yaOASsSy

Sophrologie Caycédienne)

En 2001, A. Cagg2 LINBaSyidsS S O02yOSLIi RS I [/ 2yaOis,
O2ya0ASYyOS a2LKNRYyAljdzS SG t QSYdNIAySYSyd ljdza L
sophroliminal (zone intermédiaire entre veidesommeil), mais se situe dans un niveau spécifique

de la conscience vigile, ou se trouvent led & NHzO (G dzNS& RS LJ dza 3INI YRS
NEBalLkRyalofS RS tF tA0SNIST RS fF OfFNIST fF ONX
de @ yaOASYyOS LIS £ &alFAaANd I -aRNEBSRASERSG MBI N
la Conscience I.SO.CAChéné & Caycedo, 2014)

Ce niveau de conscienseraitlimité par deux couches

- Lacouche supérieure ou sugiminale: ellee-méme limitée, dans sa partie supérieure, par
la veille. Ses structures ont pour caractéristiques de dynamiser et stimuler la conscience
en accélérant ses mécanismes.

- La couche inférieure, infraliminaglest restreinte dans sa partie inférieure pamieeau
A2LKNREAYAYlFIfS LINRPOKS Rdz a2YYSAt® {Sa &aiNHzO
de ralentir la conscience. Tout comme pour la couche supraliminale, il existe dans ce
niveau, des expériences négatives qui peuvent mener a des altérationsivkesux

profonds de la consciente

La ConsciendeSO.CA¥st le champ de travail de la Méthode Caycedo

93 Extrait du document ka CONSCIENCE I1SOCHaMrni par Soforcay et recu le 04/11/2019
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THEORIE CAYCEDIENNE DE LA CONSCIENCE ISOCAY

Etats

Pl B
] Ld

Conscience Conscience Conscience
pathologique ordinaire sophronique

Veille
Couche supraliminale

Conscience
Isocay

\ Couche infraliminale /
Miveau
Soph:oliminal \ ;',

Miveaux

Sommeil

Figure4 La Conscience I.SO.C/

Pour maitriser la conscience I.SO.CAY, une posture assise bien spécifique est décrite. La posture Isocay
est une forme de maintien du corps qui se pratique tout au long de la Méthode Alfonso Caycedo® et

de ses différentes techniques. Ebepour objectif @viter toute altération et modification de la
consciencegontrairement a I'hypnose ou certains procédés orientauXprés de nombreuses années

de pratigue et de recherche phénoménologique et existentielle, je décrivis une posture qui facilita le
processs vivantiel de la Méthode Alfonso Caycedo®. Pour 2dS G dzRAF A £ Sa Ll2aidd
importantes, propres aux procédés de méditation tels que le Zen et le yoga, afin de trouver une posture
adaptée a I'homme d'occident et aux objectifs de sa méthode.fPour LJ2 & ( dzNB  |j dzS 2 QI @I ;
et qui réunissait les conditions exigées, je propdsanom de posture ISOCAY, car elle démontra sa

grande importance pour la découverte et la conquéte de la conscience ISGCRaycedd.

94 Extrait du document « La COBIENCE ISOCAY » fourni par 8ajret recu le 04/11/2019.
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LA POSTURE ISOCAY POUR MAITRISER LA CONSCIENCE ISOCAY

Conscience Conscience Conscience
pathologique ordinaire sophronique
\ !

\ ]

\ |
\ |
\ /

i J
\ !
| [

\ ]

LA POSTURE ISOCAY MAITRISE LA CONSCIENCE ISOCAY
- active la Vivance phronique des Systémes Isocay,
— évite de descendre dans la couche infraliminale,
— évite de monter dans la couche supraliminale,
— conquiert |'existence sophronique.

Figure 5 La posturSOCAY (Document Sofrocay)

2- «Théorieclé» : Les six systémes

En sophrologie Caycédienne, le corps hunesh divisé en six systétmesR 2 Y (i

OA Vi

RQSyYy (|

comprennent les structures anatorphysiologiques et psychophysiques dans lesquelles se ldivise

corporalité humainesiégede notre expérience phronique, et un sixieme « méga systéme de totalisation

» qui permet son intégration vivantieh&€®. A Caycedo les appelle « systéemes Isoc@y. »Caycedo,

1999)

Les Systémes ISOCAY se décrivent schématiquemeuatntie :

1°" systeme ISOCAYcomprend les structures anatomiques de la téte et du visage, avec un espace

d'interaction au niveau du front.

2¢me systeme ISOCANenglobe les structures anatomiques du cou, de la nuque et de la partie externe

des extrémités supérieures. Il inclut la région deltoidienne (épaules), la région postérieure du bras, de

l'avantbras et de la main. Son espace d'interacéshsitué au niveau de la thyroide, au milieu du cou.

9 Extraitdu document « Théorie clé des six systemdsurni par $frocay et recu le 04/11/2019
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3¢me systéme ISOCAMest composé des structures anatomiques du thorax et de la partie interne des
extrémités supérieures. Il inclut la région axillaire (aisselle), la région antérieure du bras.adé I'av
bras et de la paume de la main. Il dispose d'un espace d'interaction au niveau du sternum.

4eme gystéme ISOCANMNclut les structures anatomiques de la région abdominale. Il inclut la partie
supérieure de la région ombilicale, de la région épigastrifoartie moyenne et supérieure de

f QroR2YSyo0 Si (G2dza tSa 2NAlFySa AyiSNySa RS OSiGGS
cm audessus du nombiril.

5éme systéme ISOCAYcomprend les structures anatomiques de la région du bas ventre.luk ilac

partie inférieure de la région ombilicale, de I'hypogastre (bas du ventre), des organes internes et des
extrémités inférieures. Son espace d'interaction est, a environ 4 edeasous du nombril.

6°me systeme ISOCA¥ppelé mégasystéme, est la réanides cing autres systémes, il se rapporte a
tout le corps. L'espace d'interaction se trouve dans la région ombilicale. Ce systeme est trés important

car il correspond a la totalisation, vivance de la synergie des cing systemes entre eux.

THEORIE CAYCEDIENNE DES CINQ SYSTEMES ISOCAY

Couche supraliminale

Conscience Isocay

/ LesS
{  Systémes
Isocay
\
\

-

Posture Isocay

Couche infraliminale

Figure 6 Desiption schématique des 5 systemes ISOCAY

Niveau sophroliminal
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ANNEXE

Techniquesclés de la phase préparatoire de lafthode Caycedo

Nous reprenons dans ce chapitre la terminolagpécifique a la Méthode Caycedo.

x  Premiére Techniqu&lS : sophronisation de base vivantielle par les cinqg Srees Isocay
(SBV)est une variante de la Sophronisation de Base et consiste en umee qrise de
O02ya0OASYyOS Rdz O2Nl1Ja n t f QFARS Ré&respilatio®2 y i NI O
La technique consiste en une prise de conscience du corps par les Systemes Isocay ayant pour
but la descente du niveau de la conscienOe.peut adopter trois postures différentes : la
posture assise, la Postilsocay et la posture debout.
Les yeux fermés, le sophrologue, avec son Terpnos logos, orientera vers la prise de conscience
progressive des cing Systemes Isocay sarsidendu Premier au Cinquiémea désophronisation de
base vivantielle par les cing Systémes Isocay suit le npéoressus, mais en sens inverse : le Terpnos
logos du sophrologue orientera vers la prise de conscience des cing Systémes Isocay, du Cinquiéme au

Premier grace a des tensions douces.

x  DeuxBme Techniqued$S: sophrodSplacement du iggatif des cingSystSmes Isocay$DN)Apres
la pratique de la sophronisation de base vivantipie les cing Systémes Isocay, procéde au
sophrodéplacement du négatif de chaque Systéme, du Premigr &uy' |j dzA § YS Y adzNJ f Q
on évacue toutes les tensions du Systéme.
9y RSodzi ROQBYINBh{yBSXSMI SdzyS LI dza$ LIKNRYAIljdzS RQA
Systéme, pour favoriser la Vivance phronique de chaque Sgstans tension. Par la suite fera la
pause phroniquR QA Y 1 SANI GA 2y t I FAY RS QI OUGAGIIAZ2Y D
Lorsque la Méthode sera maitriséen effectuera un SDN plus rapide sur chaque Systéme, afin de

préparer la pratique de la Techniqe# suivante.

x  TroisBme Techniquecl$: sophrostimulation vitale des cing SyStnes Isocay (SSVYne foisque
lesdeux Techniqueslésprécédentes sont maitriséesn procéde a la pratique de la technique de
sophrostimulation vitale des cing Systemes Isocay en orientant la Vivance phronique de chaque

Systéme, du Premieu Cinquéme. En inspirann essaie de provoquer une douce augmentation
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RS fF GSYLISNI Gdz2NBEZ RS fQSYySNHASZ RS I OKI f Sdz

organes vitaux, dans chaque Systeme.
Le procédé est le méme que pour la Techniglée du sopro-déplacement du négatif des cing
{2adsySa Laz20leésx t fF RAFFSNBYOS jdzS QI OGAQDI GA
découverte et la maitrise des Systémes se réalise lentement et progressivement.

Plus tard, cette sophestimdzf F G A2y @AGFES &S FSNIF L) dzda NI LIARSY
les deux premiéres Techniquést Sa I @I yi yQAYLERNIS 1jdzSttS G§SOKYAI
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ANNEXE 3
Thése et mémoire en sophrologie

{dzNJ £ S LRNIFAf (R&pét NRiesidé dde Mémaires Aprés Soutenance)
(https://dumas.ccsd.cnrsfrd = GNBA A YSY2ANBA RS (KsasS Sy YSRSOA

sagefemme se sont intéressés spécifiquement a la sophrologie

- Place de la sophrologie dans une approche pluridisciplinaire selon des médecins
généralistes PierreMarie Aubrée Médecine humaine et pathologie Université de Caen
Normandie- UFR Santé (Aubrée, 2018)

Résumé :Introduction : les patients montrent un intérét grandissant pour les médecines
complémentaires et alternatives comme la sophrologie. Elles permettent une approche globale

de leur état de santéh 2 G NB S0 dzRS | @I Al LI2dzNJ 20 anBI&i AT RU
YSRSOAya 3IASYSNrfAadsSa t fI &2LKNRE23IAS RIya
RQSELJX 2NBNJ £ Sa FLIRNIa SG £Sa tAYAGSa RS t1
Méthode : étude qualitative par entretiens sediiigés aupré de médecins généralistes des

/ $0Sa RQ!I NY¥2NJ NBO2YYIlIYyRIyd 1 a2 LKREBUtalsaIAS | B¢
huit entretiens ont été menés. Les pratiques apparaissaient homogenes avec un recours
ponctuel. Les indications dominantes étaient tiemibles anxieux, la gestion du stress, les
troubles du sommeil et la prise en charge de la douleur. Peu de risques et derathioations

étaient exprimés. Les principaux bénéfices étaient la diminution de la consommation
médicamenteuse et une meilleugestion du stress et des émotions. Les médecins généralistes
décrivaient la sophrologie comme un complément dans la prise en charge globale des patients

en étant intégrée aux équipes pluridisciplinaires. Le colt et la méfiaraerigisle la pratique

étaient les principales limites au recours. Le défaut de communication et des freins
déontologiques étaient soulignés. Tous les médecins interrogés étaient satisfaits. Conclusion :

la sophrologie parait étre une méthode intéressante et complémentaire auxs soin
conventionnels dans une approche globale. Une évaluation scientifique et un meilleur

encadrement sont nécessaires pour mieux intégrer la pratique

9% https://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma1869835v1
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- Utilisation de la sophrologie par les médecins généralistasne étude exploratoire Anne
Maruéjouls Médecine humaine et pathologie. 2008niversité Grenoble Alpes UFR
Médeciné’ (Maruéjouls, 2008)

Résumé La sophrologie prend ses racines au début des années 1960 et s'inspire de différentes
techniques de relaxation et de visualisation. Elle vise le développement personnel mais
s'applique également a des fins thérapeutiques. L'entrainement personnel tient une place
capitale Une étude qualitative exploratoire a été réalisée a l'aide de 8 entretiensdieigés

de médecins généralistesophrologues. Son objectif était de déterrainleurs modes
d'utilisation de la sophrologie. Les entretiens ont été enregistrés, retranscrits, analysés et
hiérarchisés par themes. L'analyse des entretiens montre les résultats suivants :

- Les médecins interrogés ont avant tout choisi la sophrologireme approche globale, par
insatisfaction de I'enseignement de la médecine tel qu'il est dispensé par l'université. Certes
utile et nécessaire, cet enseignement n'est pas suffisant a leurs yeux pour relier les dimensions
physiques et psychiques de la panse.

- Leur pratique est hétérogéne : ils exercent une activité salariée, libérale en secteur 1 ou 2. La
sophrologie s'inscrit soit dans un suivi court de 8 a 10 séances, soit ils l'intégrent a une
consultation de médecine générale simple, de psychothérapid'acupuncture.

- Cette technigue ne peut pas convenir a tous les patients. |l existe des dndications,
notamment les pathologies de type psychose ou syndrome dépressif sévére en cours.

- La relation sophrologique est avant tout une relation iAemaine, qui remet le patient au
centre de sa problématique, comme acteur de sa prise en charge. Les médecins insistent sur
le fait que cette relation thérapeutique, orientée sur la personne, n'a pas le médicament pour
support, ce qui n'est pas le plus fréqueen médecine générale traditionnelle.

- Interrogés sur I'évaluation de leurs pratiques, ils estiment avoir des difficultés a répondre. La
méthode n'a jamais été évaluée scientifiquement et leur point de vue est subjectif. Cela dit,

les retours qu'ils ont p avoir sont plutdt positifs lorsque le patient a réussi a s'impliquer dans

la démarche.
- [ F a2LKNRBf23AS € SdzNJ I FLILRNIS RSa alraraaftroaar
RQdzyS | dziNB Tt ce2y €I NB f I ( A auyil » tiédapelutiue SParS i £ Sd

extension elle leur offre une méthode pour se détendre -eu&mes et pour certains, elle

représente une part de philosophie dans une médecine devenue tres technique.

97 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma60638461v1
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- Lapréparation a la naissance et a la parentalité sophrologique a traleexg&cu des femmes
: étude qualitative phénoménologique dans une maternité de typeMarine GarnietPetit
Ecole de Sagdsemmes ClermontAuvergné¥(GarnierPetit, 2017)
Résumé LY G NP RdzOGA2Y Y [ T LINBLINIGA2Yy £ €F yI A
I dz2 2 dZNRQKdzA tF ¢ t NBLINYGA2Y £ f1 blFkAaalyoOS ¢
chacune leur spécificité. Parmi ces différents types, la PNP sophraaggatistingue par son
GNF @I Af adzNJ € O2yaOASyOSe® t Sdz RQSGdzRSa &S a
tbt SiG tSa STFSia RS OSGUS RSNYAUNSétugeQ2y i L.
jdz f AGFGA DS LIKSYy2YSy 2t 2 hkeljeteSsentidirettits au s¥iSguS S + L
service de suite de couche dans une maternité de typ&#&sultat : Treize entretiens ont été
NEFfAaASad !'yS YIFI22NAGS RSa FSYYSa yQlF @FAd I dz
cette PNP par hasard. Globalent, elles recherchent des informations, des réponses a leurs
AYGSNNRIAFGAZ2Yya FAyar | depedhs PNPashphrAidgiqgue R@momdt y 3 S ¢
a ces attentes. Cette derniére a pu également leur apporter de nombreuses méthodes pour
unemeileured Sa A2y RS I R2dzZ SdzNJ Si Rdz a0 NBaaod / St
RdzNI yiG €S GNI¥GFAt FAYyaAA 1jdzS f QF 002 dzOKSYSy i ® &
ddzNJ £ QI 002 dzOK S Y Sparium §ul restdSinz périoddldélic&e. indetément,
elles recherchent également une continuité des soins en gardant la mémedeyage. De
plus, une meilleure diffusion de la sophrologie pourrait pallier a la méconnaissance des
FSYYSa adzNJ £ S adz2Siéo [ Q2 NBI ytledepenske notaRntedt & Sy C

avec des séances en paxsital.

Sur le portail theses.fr Ifttp://www.theses.fr/fr/f 0 = RS t Q! 3Sy O0S o6A06f A23INI LKA

supérieur (Abes) gunet a disposition les notices destes soutenues depuis 1985 ainsedes théses
en préparation, 6 théses avec le termesgphrologie» en titre ont été recensées. Les disciplines
concernées sont la psychologie, la médecine générale, la chirurgie dentaire, les sciences de la vie et de

la santé et les sciences du sport.

- Intégration de la sophrologie dans la pratique médicale au quotidien : résultats d'une enquéte
aupres de médecins praticien¥hese de doctorat en Médecine générale par Fabienne

Ducoudré, 1990

98 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/duma81828964
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Le schéma corporel en sophogie, Theése de doctorat en Psycholodi#ichéle Declerck1986
Résumé Trois cas cliniques servent d'introduction & la thése : trois cas d'étiologie différente,
de gravité diverse, traites avec un inégal succes, mais qui se ressemblent en ceairqigis
évolué autrement, s'ils n‘avaient été abordés sous cette approche spécifique du schéma
corporel en sophrologie. La premiere partie de la thése est consacrée a l'analyse historico
critigue du concept de schéma corporel, dont il ressoqrie celuici a émergé des failles de

la médecine officielle, et notamment de la neurophysiologigue rien de véritablement
nouveau n'est intervenu a cet égard depuis le début du siécle, la psychanalyse et la
psychosomatique en particulier ayant en quelque séaiel'impasse sur le syet, malgré des
efforts de synthése, dont celui de Schilder reste le plus signifiant. Caycedo, l'inventeur de la
sophrologie, ne sera pas pour autant un théoricien du schéma corporel. Nous le voyons
emprunter a des sources divessetraining autogene de Schultz, phénoménologie, techniques
orientales d'entrainement corporel. . .

Etude comparative sur I'hypnose et la sophrologie en odontojotfigse de doctorat en
Chirurgie dentairgoar Philippe Maréchall988

Sophrologie et spoide haut niveau : perspective humaniste de la performance spoffivese

de doctorat en Sciences du sppdr Monique Morangon1999

Résumé La sophrologie créée en 1960, a été considérée dans les anné&® ¢Omme
pouvant améliorer certains facteurde la performance sportive grace a l'application de
techniques variées. Plus tard, elle s'est révélée g@tafluence de la phénoménologie
existentielle, étre un véritable entrainement de I'étnemain, visant &on épanouissement, a
I'harmonie dans serelations avec lthéme, avec les autres, avec le monde. Cet état ne peut
gu'engendrer de meilleures performances humaines et sportives. Dans cette thése, la
démarche méthodologique est phénoménologiqule fait appel dexpérience vécue : la

notre enti I y i 1j dzS LINER Midvarsitd, dzilé de Qo3 étfdiants et autres jeunes,
entraines a la pratigue sportive. Elle a égalemeetours a des outils classiques
(questionnaires, entretiens). L'évaluation de la pratique sophrologique dans le haatunive
sportif, a démontré l'efficacité de cette méthode dans différents domaines, en particulier, la
connaissance corporelle, la confiance en soi, la maitrise de soi, la vision positive de la vie, la
gestion du stress s'appuyant sur des expériences danseiggrement, une extension de
I'application de la sophrologie a été envisagée chez les jeunes sportifs, dés leur acces dans les

structures éducatives du haut niveau.
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Dialectiqgue d'une psychologie de la communication illustrée par deux approches : l'analyse
existentielle- la sophrologielhése de doctorat en Psychologigr Genevieve Padipd987

Résumé A partir de la notion d'inconscient, la psychanalyse fut la premiére conceptualisation
d'une situation de communication. Conjointement au développement dpskchanalyse,
binswanger, éléve de Freud, introduit le regard phénoménologique en psychiatrie. La situation
psychothérapique s'en trouve profondément modifiée ; la relation patib@rapeute se
définit dans la reconnaissance de lindividualité de chacuetre-therapeute” et l'etre
malade" sont dans une recherche d'authenticité. Quelques années plus tard, Reich, disciple de
Freud, introduit la dimension corporelle dans la thérapie. Cette conception instaure la valeur
d'un corps support d'émotions devent instrument thérapeutique et entraine le
développement de multiples thérapies a médiation corporelle. La diversité des
psychothérapies actuelles, oriente la réflexion vers la recherche d'un commun dénominateur.
Ainsi le rOle de la théorie et de ses ositit celui du positionnement du psychothérapeute dans

la relation, vont étre évoques a travers la présentation de deux approches
psychothérapeutiques : I'analyse existentielle congue par Roger Mucchielli et la sophrologie
élaborée par Alfonso Caycedo.

Autorégulation et dépendance : Intervention de sevrage tabagique par la sophrologie et les
TCCThése de doctorat en Psycholog&fcadio Robert Rusg012

Résumé Le sevrage tabagique classique, pose toujours probleme par son efficacité réduite et
le nombre important de rechutes. Cette étude longitudinale se propose de mesurer I'évolution
des variations de scores du stress professionnel, de I'anxiété, de la dépredssi'estime de

soi, lors d'un sevrage tabagique mené par les TCC et la sophrologie ainsi que la substitution
nicotinique, sans utiliser une prise médicamenteuse, par voie orale, et en donner une solution
« sur mesure » a long terme qui essaie d'évgsmrechutes. C'est une étude longitudinale avec

un suivi d'une année et 29 séances d'intervention. L'échantillon est composé de 166
personnes, dont 134 fumeurs, fumant entre 5 et 40 cigarettes par jour, dont 102 ont consulté
pour sevrage tabagique, indiltiel ou en groupe. De 166 patients ayant participé a I'étude 17
patients ont abandonné. Cette démarche thérapeutique d'une année est plus efficace avec 95
% de maintien de l'arrét de cigarette apres 1 an que la prise en charge classique.Elle permet le
mairtien de I'arrét pour un colt de santé moindre mais impose un suivi plus astreignant de la
part des intervenants. Une étude partant des observations pratique et ayant essayé de trouver

une base théorique pouvant expliquer les observations pratiques reiegailans la pratique
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guotidienne du sevrage tabagique, faite par un médecin urgentiste, tabacologue et

sophrologue.
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Inf Dent. 1966 Jun 23;48(25):27#68. French.

PMID: 5221022

94. Hypnosis andophrology

Dumont A.

Med Hyg (Geneve). 1965 Sep 29;23(702):879 contd. French.

PMID: 5214513
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CAYCEDO A.

Am J Clin Hypn. 1964 Oct;7:183

(Constantin, Perbet, Futier, CayBbnstantin, Gigac, Bannier, Fabrégue, et al., 2009)
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ANNEXB

[A80G8 RSE 854l Ara OtAyAldSa SiG NBOdSa seadsSYriaald

x Pubmed Le nombre total de références obtenues par interrogation de la base était de 109
publications] QSy d4SYofS RS OSGGS astSOlAz2zy | SGS | FFAyY
et du résumé. Les doublons ont été supprimés ainsi que les articles publiés dans une langue autre
jdzS t QlFy3tlAa 2dz £S TFNI Yl A Fpaséyds essais glifiquésiides Sa |
méta-analyses ou des revues (n=84).sélection sur Pubmed a ainsi abouti & 5 publications dont
3 revues de la littératuret 2 essais cliniques.

REVUE
1. (Lafay et al., 2019)Réalité virtuelle et soins palliatifs, un complément dans la prise en

charge
2. (Masson et al., 2017)Pain isan underestimated symptom in cystic fibrasis

3. (Guastella et al., 2008)'raitements non médicamenteux de la douleur neuropathique

ESSAI CLINIQUE
4. (Romieu et al., 2018)Efficiency of physiotherapy with Caycedian Sophrology on children
with asthma: Aandomized controlled trial
5. (Constantin, Perbet, Futier, CayBbnstantin, Gignac, Bannjé-abregue, et al., 2009)
Impact de la sophrologie sur la tolérance des séances de ventilation non invasive chez des

patients en insuffisance respiratoire aigué

x QUrPsychINFOQA Y G SNNR2 Il GA2y RS I oFlasS taedLbcCh | @S0
Field: sophrologie AND Methodology: Clinical Trial) a abautirombre de total de 22 références.
Au final, erfonction des critéres de sélection précitése seule publication a été retenue :
6. (Tejedor, Requena et al. 2015) A Multidisciplinary Approach for Patients witkséamific

Chronic.

x  Aucun document de la Cochrane Database of Systematic Reviews, corleemaisophrologie

(ou sophrology)dans leurs Titre, Résumé ou Mots clefs, n'a été identifié.
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x La recherche manuelle a abouti aux 5 publications suivantes

7. Sophrology versus resistance training for treatment of women with fiboromyalgia: A
randomized controlled tria{H. J. A. Silva al., 2019)

8. SLK Triple Therapy Improves Maternal and Fetal Status and Promotes Postpartum Pelvic
Floor Function in Chinese Primiparous Woifhéun & Hu, 2019)

9. Effects of relaxing therapies on patient's pain during percutaneous interventionalogygli
procedureqBertrand et al., 2018)

10. A Program Aimed at Reducing Anxiety in Pregnant Women Diagnosed With #o&mall
GestationalAge Fetus: Ewaative Findings From a Spanish St(#lsranz Betegon et al.,
2017)

11.is prenatal childbirth preparatioaffective in decreasing adverse maternal and neonatal

response to labor? A nested casentrol study(Kim et al., 2008)

x Parmi les travaux transmis par les professionneladmphrologie, une étudeespectait les
ONRGSENBaA RQAyYyOfdzaAzy LINBOAGSa®

12. Mesure des impacts de la sophrolo@i®ycédienne® sur le stress (Fiorletta, Ganal.et
2013)
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ANNEXE 6

Exemples de Terpnos logos

Exemple 1 de terpnos logos indiquée pour une migraine (extrait hiigs://www.mib-
sophrologie.life/blog/articles/urexemplede-terpnoslogosa-l-aveugleconcernantune-migraineet-

apresune-sdb)

{ X RlIya OSi silrd RS OrtySzy RS NBtNOKSYSyid X @:
représenterait votre mill Ay S X& t 2dzNJ OSNIFAySa LISNE2yySa OS

200dzLIS dzyS LI NLAS 2dz (2dziS 1 GsdGSd t 2dzNJ RQI dzii NB
dzy S LA SNNB I dzy ydzr 38 o6 NHzYySdzE X [ | RAaralgskr, judt8,y A NJ O S
20aSNWST X NBYIFNJdzST tF F2N¥YS X tF O2dz SdzNJ X f I

X SBSH LY dzist G OKIFdzR® tfdzisd FNRBAR X LlzZA &P ¢ NI ylj dzA
AYEF3S X O02YYSYOSKSRIDE b2 0RdAISHMNW2RAEI ST RS t QAY!I
dzy S | dziNB Sy 02NB X S L2 dzNJj dedus a nédluite Ia taWle & DangeNT y & LI
fr F2NX¥S Xo S @2dza LRdzST YsYS AYFIAYSNI |jdzS €1
60Saz2iAy X n

Exemple 2 de terpnos logos issues des journées de formation en kinésithérapie janvier 2009

Introduction a la sophrologie Caycédienries trois techniques clés. Patrick Fiorletta

SOPHRONISATION DE BASE VIVANTIELLE (S.B.V):

Intention de la pratique : Se relacher
9ESYLIX S RS (SNlLJ)y2a t232a8 6t GAGNB RQSESYLX So
Assis au fond de la chaise (posture P2)

1°" systéeme Nous nous concentrons sur notre front sans tension, nous prenons conscience de la forme

de notre visage, de notre téten train de se relacher

2éme systemeNous nous concentrons sur notre région thyroidienne sans tension, nous prenons
conscience de la forme de notre cou, de notre nuque, de nos épaules, de la partie externe de nos bras,

du dessus de nos mains en trainserelacher.
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3éme systémeNous nous concentrons sur notre sternum sans tension, nous prenons conscience de
la forme de notre dos, de notre thorax, de la partie interne de nos bras, du dessous de nos mains en

train de se relacher.

4eme systéme Nous nos concentrons sur notre région ombilicale sans tension, nous prenons

conscience de la forme de notre abdomen, de notre région lombaire en train de se relacher.

5éme systémeNous nous concentrons sur notre bas ventre sans tension, nous prenons conscience

S fF TFT2NX¥S RS y2iNB o6laaiys RS y2a YSYGNB AyTFSA

6eéme systéemeNous nous concentrons sur le nombril sans tension, hous prenons conscience de la

forme de tout notre corps en train de se relacher.

IRTER(IYALIANI GA2Yy T odwSliSyiliArAz2y RQFEANE ¢Syairzy R2dzC
/| 2ya0OASy0S RS fI F2NX¥S:I RS fQSljdzAf A6NBE SiG RS I

PPTOt | dzaAS t KNRYAIdzS RS ¢20GFfAalGA2y Ossdngaprioriz OQS &
b £QS02dziS RS G2dziSa fSa aSyaldirzya O2NLRNBifSa
Le C.H.E. Nous réactivons nos sentiments positifs :

w [ O2yFAIyOS Sy y2dza YsYSo

w [ QKFNX¥2yAS LIKe&&aAljdzS S YSyidlfSo

w [ OFLIOAGS RS LINR2Si6a0 LRaAGATFOAD

DESOPHRONISATIORemise en tension progressive des systéemes, en commencant par le 5éme

systeme ; 4eme systéme ; 3éme systeme; 2eéme systeme ; puis ler systeme.
PHENODESCRIPTIDéscription orale ou écrite de La Séance

SOPHRM@EPLACEMENT DU NEGATIF (S.D.N.)

Intention :expulser les tensions physiques et mentales, toutes les tensions qui empéche de vivre la

présence du corps.
S.B.V. assis en posture P2.

PPhiot I dza8 t KNRYAljdzS RQLYyGSINI GA2ys Sy twnz 0QSad



Puis nous changeons de posture.
Posture 1.SaCay.Distention (mains en cuiller)

t 230Gdz2NB Lo{20d/ Fedd ¢Syarzy o6YLAya Sy | LLIA adzN f

Tension douce de tout le corps dans la posture, Expiration, Relaxation)
Puis en Posture |.So.Cay. Intégration (mains sur les cuisses)
S.D.N.sur les 5 systémes :

M® b2dza LI I oe2yad y2&8 R2A3Ga &dz2NJ £S FNRyldod Lya
systéme en serrant les machoires et en crispant le front, Expiration, Relaxation et sur chaque
expiration qui suit, nous expulsons toutes les tensions physiquesiegitales que nous

constatons au niveau de notre ler systeme (notre visage et notre téte) P.Ph.l .en Posture

[.So.Cay. Intégration (mains sur les cuisses).

2. Nous plagons nos doigts sur la région thyroidienne I.R.T.E.R de notre 2éme systéme en
haussant Ie épaules et sur chaque expiration, nous expulsons toutes les tensions physiques et
mentales que nous constatons au niveau de notre 2éme systeme (de notre.cou, de notre nuque,
de nos épaules, et de la partie postérieure de nos membres supérieurs). BriPRbsture

I.So.Cay. Intégration (mains sur les cuisses).

3. Nous plagons nos doigts sur le sternum I.R.T.E.R de notre 3éme systeme en appuyant les
O02dzRSa adzNJ S (K2NIE SG OSNA f QF NNASNB SiG adzNJ
physigles et mentales que nous constatons au niveau de notre 3éme systeme (notre thorax, de

notre dos, de la partie antérieure de nos membres supérieurs.) P.Ph.l .en Posture |.So.Cay.

Intégration (mains sur les cuisses).

4. Nous placons nos doigts sur la régiombilicale I.R.T.E.R de notre 4éme systeme en gonflant
tQroR2YSY &G Sy YSdGGlyd Sy GSyarzy tF NBIA2Y f
toutes les tensions physiques et mentales que nous constatons au niveau de notre 4éme
systeme (de notre alomen, de notre région lombaire). P.Ph.l .en Posture I.So.Cay. Intégration

(mains sur les cuisses).

5. Nous placons nos doigts sur le bas ventre I.R.T.E.R de notre 5éme systéme en serrant les fesses

et en crochetant les orteils et sur chaque expiratiomus expulsons toutes les tensions
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physiques et mentales que nous constatons au niveau de notre 5éme systéme (de notre bassin,

de nos membres inférieurs). P.Ph.l .en Posture 1.S0.Cay. Intégration (mains sur les cuisses).

6. Nous placons nos mains sur lemwil I.R.T.E.R de tout les systémes et sur chaque expiration,
nous expulsons les derniéres tensions physiques et mentales qui nous restent peut étre, au
YABSlIdz RS tQSyaSyoftS RS y2GN8 O02NllAad t dt d¢ d ¢
récupérdion.

Le C.H.E. Nous réactivons nos sentiments positifs :

w [ 02y FAILYyOS Sy y2dzaA YsYSo

w [ QK NXY2yAS LIKe&&aAljdzS S YSyilfSo

w [ OFLI OAGS RS LINR2SGioa0 LRAAGATOAD

DESOPHRONISATIORemise en tension progressive des systémes, en commencant par le 5eme

sygeme ; 4eme systéme ; 3éme systeme; 2eme systéme ; puis ler systeme.
PHENODESCRIPTIMéscription orale ou écrite de La Séance

SOPHRGIARMONISATION VITALE

Intention : activation vitale des organes du corps.
S.B.V.en P2
Posture 1.So.Cay.Distention (mgen cuiller)

t 23GdNB Lo{20/ 8 ¢Syarzy oYrAya Sy I LLJzA &dzNJ f

Tension douce de tout le corps dans la posture, Expiration, Relaxation)
Puis en Posture |.So.Cay. Intégration (mains sur les cuisses)

SD.N. abrégée, rapidement sur les cing systémes ou uniquement sur le 6éme systéme avec une

respiration libre.
S.H.V. sur les 5 systemes :

I°systtmab b 2dza y2dza O2yOSyiNRya &dNJ y2GiNB FTNRydG of S

RQA Yy a LJhadohdatiofde fa bidculation et douce augmentation de la température dans tous les
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tissus de notre visage, de notre téte, et particulierement de notre cerveau. Sentiment détbéen
vitaldansnotre T4 @ 488 YS I dz Y2YSy(d RQSELJzZ aSNJ f QF A N

2éme systthed b2dza y2dza O2y OSYGNByYya &dz2NJ y2GiNB NBIAZ2Y
harmonisation de la circulation et douce augmentation de la température dans tous les tissus de notre
cou, de notre nuque, de nos épaules, de la partie externe de nos duadessus de nos mains et en
particulier dans la thyroide si elle est présente et les cordes vocales. Sentiment de bien étre vital dans
Y2U0NB Hs8YS aeadsyS ldz Y2YSy(d RQSELJzZ aSNJ t QF A N

3e¢mesysttm® b2dzd y2dza O2y OSY (G NBya &UHINNERINEBI A NB NK dzME
de la circulation et douce augmentation de la température dans tous les tissus de notre dos, de notre
thorax, de la partie interne de nos bras, du dessous de nos mains et en particulier les organes vitaux

j dzS az2yid funond dedadug, fosdes drdanes présents. Sentiment de bien étre vital dans

7

V2GNB 08YS &aeaidsyYS ldz Y2YSy(d RQSELIz S5SNI £ QF A NI

4éme systtm® b2dza y2dza O2yOSY(iNBya adzaNJ y2iNB NBIAZY
harmonisation de la circulation ebdce augmentation de la température dans tous les tissus de notre
abdomen, de notre région lombaire et en particulier les organes vitaux que sont les organes digestifs :

foie, rate, pancréas, vésicule, estomac, intestins, reins, vessie, tous les orgésergprSentiment de
0OASYsiGNB @GAGrt RIya y2G4NB5 ns8YS aeaidtsyS ldz Y2YSyi
5éme systtm® b2dza y2dza O2yOSYyuUNRya adzaNJ y2GNB ol &
harmonisation de la circulation et douce augmentation de la température danddstissus de notre
oldaaAry: RS y2&8 YSYONB AYyFTSNRASAINE 2dzlj dzQF dzE LA SR
LINR&GIGS SG tSa G(SadAaldzZ Sa OKST tQK2YYS: fSa 20l
fémurs tous les organes présentenBiment de bien étre vital dans notre 5éme systéme au moment
RQSELJzZ aSNJ £ QF A NI

6émesysttm® b2dza y2dza O2yOSYy(iNRya adza2NJ S y2YONRE I | d
circulation et douce augmentation de la température dans tous les tissdis @Sy aSYot S Rdz O
{SYyGAYSyld RS 0ASy siGNB @QAaGrt RIFIya (2dzi £tS 02Nl

P.P.T. enP2
C.H.E.

DESOPHRONISATION
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PHENODESCRIPTI@Mscription orale ou écrite de La Séance
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ANNEXH

I O0S 22dz2NE Sy f QI da#, 8ef tb8es & BntolddigRas Bont Bopvarit prdposésipar

les associations de praticiens.

Par exemplde syndicat Francais de Soprhologie CaycédieAn¢ L2 &S t aSa YSYoNBa f
code de déontologie« Afin d'encadrer la pratique de la Sophrologiaycédienne et protéger ses
pratiquants d'éventuelles dérives, le syndicat a mis en place un code déontologique, en collaboration
avec les sophrologues. Cette charte reprend l'ensemble des droits et devoirs qui régissent la
sophrologie, la conduite desglorologues dans I'exercice de leur profession et les rapports entre ceux

ci et leurs clients/patients®.

(Code de déontologie consultahle https://sofrocay.com/wpcontent/uploads/2018/11/code

deontologique.pdf
[ a20AS3GS CNIlyee A&dS RS &a2LKNRt23IAS: 6{C{0 AYLIRA&S

(https://www.sophrologiefrancaise.comfidex.php/homepage/deontologig

« PREAMBULE

¢2dza fSa YSYoNBa RS I {oCod{d az2yid (G(SydzAa RQSESND
f SdzNJ LINPFSaaAz2ys REya 8§ NBaLSOG RS fQAYyGESANRGS
resgpect de ce code de déontologie.

LO /1t!tat{ 5Qltt[L/!¢Lhb

Le présent code engage tous les organismes ainsi que tous les membres individuels adhérents a la
Société Frangaise de Sophrologie.

1) PRATIQUE DE LA SOPHROLOGIE

La sophrologie dans ses branches méldis, paramédicales et sociales, est une discipline du domaine

RSa a0ASyOSa KdzYFAySao 9ftftS AYLIXAILdsS tF+ YAasS Sy
mieuxétre des patients/clients/éléves dans le respect des croyances de chacun (religpmiisiesies,
philosophiques).

/ SGGS LINB20O0dzZLI GA2y aQlF LIIX AljdzS S3IAFESYSyd I|dz a2 LK

99 https://www.sfscay.fr/codedeontologiesyndicatsophrologie(consulté le 25/02/2020)
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T 9y &aQAYGSNRAAl Y G2dzS LINY GAljdzS 2dz LINBaaaiz
patient/client/éléve,
1 En fixant les honoraires avec mesure et®@®A Y i SNRA & yiG (2dz2i§ SELX 2
financiére,
1 Enrespectant et en faisant respecter les régles de confidentialité.
[I) COMPETENCE PROFESSIONNELLE
Le Sophrologue doit exercer avec compétence et dans le respect des regles éthiques.
1 Pour cela,il doit avoir suivi une formation reconnue par la S.F.S., se tenir informé des
recherches et développements de la discipline et de ses techniques.
9 bS LN} GAljdzSN) ljdzS RIFIya tSa R2YFAySa 2G Af LISdz
suffisante.
IV) SECRET PROFESSIONNEL
Les sophrologues sont soumis au secret professionnel absolu concernant tout ce qui leur est confié
RFya t QSESNDAOS RS fSdzNJ LINPFSaarazyod /S &aSONBI
(notamment quand des mineurs sont congés).
V) OBLIGATIONS DU PRATICIEN EN SOPHROLOGIE
Tout praticien doit informer les patients/clients/éléves de :
1 Leurs droits,
De la méthode employée,
Des conditions financiéres,

1

1

1 Du secret professionnel,

1 Du libre choix du praticien,
1

De la durée moyenne duditement.

Ces informations doivent étre exactes et objectives.

En outre ceux qui exercent en tant que sopird SNJ LJSdzi S R2A Syl 2dza G A FAS
LA OK2GKSNI LIAS 2dz LA OKE Yyl fteasSs 2dz RQdzy itisa i NB RS
RS3a (SOKYyAldzSa RS fI &2LKNRf23IAST RQdzyS adzISNIDA a
RECOURS

¢2dziS AYTFNI OGAR2Y t dzy$S NBEIES RS2yd2f23AldzS LIS dzi
de Sophrologie, qui réunit une commission en vue de se progorsur le litige évoqué.

En cas de norespect des régles déontologigs, des sanctions peuvent étseey A a1 3SSa t QS

126



sophrologue RSTFIF AT €t I yi L2 dz@ y i £ QSIEfCH SINUA 2 ye dza IRBQtL £ |

Le plaignant doit étre informé de ses possibilités de resquuliciaies».
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Professeur Daniel Annequin

Psychiatreet anesthésiste pédiatriquespécialiste de la douleur

EVALUATION SOPHROLOGIE Rapport INSERM Pr Daniel Annequin
L Fldzi RQSYOfSS a2dzZ A3y BEI AQH (0 §A djadkS2 y O 2Ly ANTAAGIQHe
«scientifiquesRS f QSTFFAOFOAGS S 1 &aSOdzZNAGS RS I &a2LK)
On pourrait également énoncer autrement cette problématiqueomment évaluer une thérapie
relationnelle le plus souvent pratiquée en téte a téte, asSd8i t+ RS& Y2RAFAOFIGAz2Y
conscienck OSUGGS F2N¥dzZ GA2Y NBY@2AS | f2NHlddet QS
f QKeLly2aS RS2t (Nd2RGSS LI NI fF YsYS Sldz
9@ fdzSNI f QSTFAOIOAGS NBYyO2y(iNB RS YdzZ GALX Sa 2
méthodologiques des études randomisées contre placebo.
Ce rapport montre bien la gnale faiblesse des étudestenues :petits effectifs, hétérogénéité des
LINY GAljdzSa>x RS&a S@lFfdad GdAz2zyasx X
[ QS@F fdz-r A2y LI NJ RS&a SidzRSa ljdz t AdriA@gSa aSvyof S
Dans la partie écuritén = Sy RSK2 N& ¥z RIS DI dz8 NBOdzii S&A NR & A dzS &
sexuels me semblent insuffisamment dévelopg€appelons que ces risques ne sont pas spécifiques a
la sophrologie, ils sont inhérents a beaucoup de pratique soignante conventionnelle (médecin,
kinésithérapie, p8s OK2 i KSNI LIASX0 Si y2y 02y @SyiAaz2yySttsS o
séduction sont majorés sur des patients vulnérables dont la détresse est majeure et qui consultent
pour un soulagement de leur stress. Ce risque apparait élevé avec les thérapiesnventionnelles
qui sont hors de tout cadre officiel et dont la formation sans sélection des candidats inclue rarement
08 (8L)S RS aSyaAroArfAralirzyo [ YAads Sy LXIFOS R
supervision apparait aingistifiée.
Des biais multiples
Derriére le terme ®ophrologien a QlF ANBE3ISyd RS&a SyidAaidsa GNBa KSi
nombreuses indications. Cette entité polysémique peut selon les différentes écoles étre une pratique,
une pensée voire une philosophie guincerne au moins 3 grands secteurs

1 lathérapeutique de tres nombreux troubles et symptdmes ou semblent dominer le stress, la

R2dzA SdzNE £ Sa (NRdzof Sa Rdz 32YYSAES fQF yEASHSX
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1 le développement personnel et spirituel

1 la prévention de maladies, de troubles

Depus la création en 1960 de la sophrologie, par le psychiatre fondateur Alfredo Caycedo les
définitions, les pratiques se sont modifiées selon les scissions, les nouveaux leaders apparus au sein de
ces différents groupes.
[ S LINARYOALS RQI RdahEEnt cedains sohroldyy@ey tenfoic la variabilité des
LINF GAljdz§a S Sy Q2YLX SEATAS QSO tdzZ A2y
[ Sa fASya 9SO f QKeLly24as
asYS air ! ® /I @0OSR2 | az2dKIAGS aQSy RSY!Il NJdzSNJ aSc
f QdziAf A&l GA 2 yec &S cofsignesipiiza i $nairis digegfives données a la peraorsie
page 67Le discours sophronisant consistait en des phrases telles que « fermez les yeux», «analysez
votre respiration et votre rythme cardiaque afin de les ralentir», «imaginez votps se détendre
progressivement, muscle par muscle», «je sens mon bras gauche trés détendu, tres détendu, de plus en
plus détendu », « Imaginez une riviere dans une forét »,« sentez les eaux de cette riviere passer entre
vos pieds »,« ces eaux emporterdzd S @2 G NB R2dzZ SdzZNE @2 iNB FIF GA3dzSX
Le terme R QS @2 O { A»2uylliséld@ga 82(appar&it comme un succédané de la suggestion.
.St dzO2dzLd RQIF dziNBa GNI Ada O2YYdzya dzyAaAaaSyid KeLl;:
f Qsil & RS O2a/unGtatSlg dsSocidtiga@2 OABS YsYS LI IS y3>  Qdzi,
«accompagnement et non de «¢hérapie» se veut plus rassurant.
/ SGGS dziaftAaldAazy RS f1 ddZa3SadA2y adz33aSNB  dzy e
conventionnelled @A 4SS GKSNI LISdziAljdzSE f QKeLly2aSz tF NBE
02y a0OASy0OSX
Les explorations neuro fonctionnelles (IRM fonctiordéll > t SG { OF y X0 RS 0O0Sa&a Y
notamment dans le domaine de la douleur une action corticale entre autre sur les aires insulaires,
cingulaires et somatgensorielles ainsi que sur la substance grise périaquedBediell serait
RQFAffSdzNE AydSNB&aalyid [[dzS OS GeLlsS RQSELX 2NI (A2,
éventuelles différences entre ces méthodes. Une autre piste pourrait également étre explorée avec
f QSTFSO LI | ©S@édraur appaiaisders ties BEfES
De maniére générale, la sophrologie veut se détache2th@ |j dzSYSy i RS f QKe Ll 24&s$s
(comme on peut le voir dans les moteurs de recherche avec le tersophrologie») beaucoup de
praticiens utilisent ces deux méthodesire une troisieme, la méditation pleine conscience. La
sophrologie veut se peenter comme une méthode softn Y2 Ay a Ay dNHzA @GS | dzS
psychothérapie
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Le marketing

[ b Ydzt GALX AOFGA2y RS&a SO2tS&as ¢S4 RdNBSa SEGNEYS
susciter la suspicion.

Des fondements théoriques peu clairs, les 3 états de conscience stratifiés en 4 niveaux reposent sur
aucune donnée neurophysiologique. Mais cette représentation simple voire simpliste du psychisme
LISdzi fF NAHASYSyYy (G &SRdzA NB S de nédbgismbssphdordggtiont vivahEeS LJdzo f |
terpnos logosX | LILJIF NI Ad O2YYS dzy 2F NH2Y Fdzi2z NBESNBYyOS
OSNI I Aya LRdJdNNRBYy(d & @2 pseiddistielzse recter@hank yha NGRSy G a F
scientifique.

[ Q2ZNKS RSa Lzt AOFdA2ya SaaSyadAaSttSYSyld FTNIycelia
a notre pays.

Toutefois la liste des défauts méthodologiques de la pratique sophrologique ainsi que de ses possibles
risques et dérives ne doit pas discréditces méthodes largement utilisées dont le rapport
bénéfice/risque apparait globalement favorable. Par contre, elle doit renforcer et guider les efforts
RS2t SYGONBLINAA LI NI OSNIIFAySa 2NHIyAalGA2ya RS &a:

transparence

Pr Daniel Annequin
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Universitaire de Médecines Intégratives et Thérapies Complémentaires (CUMIC)

OELISNIAAS O2yOSNYyIyid £S8 NILLRNI Lb{9wa HAHA &dzNJ

sophrologie

La sophrologie peut étre considérée en 2020 comme une intervention non médicamenteuse, ou non
pharmacologique, non invasive, ciblée et fond#e des données probantes (au moins une étude

interventionnelle publiée selon une méthodologie reconnue ayant évalué ses bénéfices et risques).

Lf aQF3aAd S3IFESYSyld RQdzyS GKSNILASKYSRSOAYS 02Y
thérapies psycbcorporelles (¢nind-body therapiesy Sy 'y 3t A&a40 &aQl LMyl &
NEfFEIGA2YS | 8a20ASS8Sa £ RSa SESNOAOSa RS NB&LANI
Mpcn® [ QAYOISNEG LRGSYGASt RSipéar fsadipnaine afrdcdmiaénE LI NJ
SiS &az2dzZ AdyS Rlya tS O2yGSEGS RS f1 LI YRSYAS

LJAe OK2O02NLR2 NBffSa O02YYS fQKeLyz24aS8 2dz £ YSRAGIGA

La pratique de la sophrologie est devenue relativement yi@ipe en France, aprés un adto
apprentissage, ou un recours a un praticien exercant en libéral, en milieu hospitalier, voire en
SYGNBLINAAS® t NBa& RS HmE: RS& dzal 3SNBE RSOf I NByid f
recours a la sophrologie phes patients sont le stress, la fatigue, les difficultés liées au sommeil et a la

douleur.

t2d2NIFyids SttS NBadsS tQz2oeSi

degré, mais légitimement, sur sa sécurité.
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Il faut saluer icla qualité et le caractére exhaustif et contradictoire de ce rapport, au sein duquel la
LI NEtES | SGS R2YyySS | dzE LINPFSaarzyySta RS tI az2lL

- A 4 LA

fASYy RQAYGSNEG 9SO OSGGS LINI GAIdzS SG &2y SOt dz
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Cerappoil S aQAYaONARG RIya dzyS RSYINODKS LJ dza fF NBS |
AVOSNDSYGA2ya y2y YSRAOIYSyYy(Sdzasdas Sy LI NI AOdA A
fQha{X fQ! OFRSYAS RS aSRSOAYySI fudes sbdiétsisavaritedzi 2 NA
TN} yelAasda S0 AYGSNYFGAZYEt §aX

Si la sophrologie est une pratique psychocorporelle, le public qui y recourt a souvent du mal a

Of FANBYSyld fI RAFTFSNBYOASNI RQIdziNB& | LILINROKSa 0
en deine conscience. Les spécialistes de la sophrologienémxes, ne sont pas en accord pour savoir

aQAf aQl 3Ad RQdzyS GKSNI LISdziAljdzS 2dz RFEGFyidl3S RQd
Lt YQOQSEA&GS RQ lureteulésigtiplogislladzaphr8lafie eapdienne distorique»

restant largement pratiquée), maisdes sophrologieg = Gl yi RQdzy LRAYydG RS @

pratique.

Sa pratique, son enseignement et son évaluation restant limités a la France et quelques rares autres

pays (en Europe, Maroc, C& Yo A SX0 X SttS yQSaid R2yO LI & LINI GAl
et notamment dans les pays anggdaxons, ce qui en limite notablement la portée.

Ainsi, chaque sophrologue peut avoir un raisonnement, une logique, des références théoriques et une
pratique sophrologiques propresn = Y QF dadzNJI y& LI & dzyS Ay UiSNBSy(aA?2
difficilement reproductible. Les sophrologues peuvent présenter ces caractéristiques comme une force

(au sens ou la pratique du sophrologue doit étre adamég@ersonnalisée par le praticien et non

f QOAVOSNBSOS YIAa 2y LISdzi S3AFESYSyd fSa LISNOSG2A
RQSOI f dzSNJ f QSFFAOFOAGS I GSOKYyAIldzsSo

584 Tl AGE 20280GATa SydNBGA SIS pfaiiqué dd la Bophaotogie & dzNJ f

1. Les fondements théoriques de la sophrologie

CeuxOA a2yid RAFFTAOAE SA t | LIWINBKSYRSNI LIR2dzNJ f Q206 & SN
A0F3Aa45 RS féfats ét FBaNde Sonsdidngd IRBYAG (f I RSAONRLIGAZY y
AaSAY RQI dzOdzy S I dzi NB LINIEvéldphedrnt dedipdsSiligOXiddnikieSde f S 0 =

f Qs [ioNBes différents cycles, dont certains se retrouvent exclusivement dans la sophrologie

caycédienne.
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H® 9y GSNX¥Sa RS aldlddziz 1 a2LKNREt23IAS yQlI LI a R
En dehors de professionnels de santé qui peuvent étre amenés a pratiquer la sophrologie, bon nombre

de sophrologues ne sont pas des professionnels de santé, certains praticiens pouvant probablement
aQl O0O2YY2RSNJ RS OSiGiGS O2yFdzaaA2y | dz RSONRYSYy(d RSa
5S YsYST Af yQeé | LI & RS RALISYS RQSGFG yA RS (7
GSNX¥S yQSad R2yO az2dzyaasS t | dzOdzyS O2yRAGAZ2Y @

La certification récente de certaines formations au répertoire national des certifications
professionndl S& o6wb/ t 0 LISNX¥SG (G2dziSTF2Aa £ 0OSad RSNYASNS
RS fI FT2NXIGA2Y LINRPFSaarAzyySttS SiG4 RS tF @IfARI{

od [ QKSGUSNRISYSAGS RS I ljdatAGS RSa FT2NX¥IGA2YyaA
En effd¢, en France, la formation des sophrologues et leurs activités ne sont pas encadrées par des
GSEGSa RS f2A SG yS &az2yd LI & NBIASE LIN £S5 O2RS
hétérogéne, souvent proposée par des écoles ou des assnwgafirivées, avec des durées, des
modalités et un co(t tres (trop ?) variables (une formation en ligne est méme réalisable pour 69
SdzNRavX 9ffSa LISdz@Syid siGNB 2dz8SNISa t dzy Lldzof A O
Actuellement, seules deux universitédld et SaintEtienne, délivrent une attestation universitaire ou

un dipldme Universitaire mentionnant spécifiquement la sophrologie.

4. La recherche sur la sophrologie

Méme si des efforts ont été faits sur le sujet depuis quelques années, la sophradaggetgujours a

prouver une efficacité probante. Les publications restent peu nombreuses, et les données disponibles
faibles, a la fois en termes de quantité et de qualité : en décembre 2019 sur Medline, le nombre de
références scientifiques portant surtleeme de la sophrologie ne comportait que 121 publications.

Avec les critéres de sélection retenus par les auteurs du Rapport (essai cliniqgue randomisé, ou revue

RS tF fAGGSNY Gdz2NB SO fdzr yi f QSFFAOF Oasicifiqguedzy S A
OKST S &adz2Sid YIfIlIRST @3S0 dzy STFFSOGAT LI NJ INR
2dZASYSy (i Of AyAljdzS00> &aSdzZ a GNBA& | NIAOESa 2yid S
2dzalj dzQSYy RSOSYONB HnavpRQAGHR Sar S ¥ fld ycel BMNBBEZ S |
RQAYGSNIBSyGA2ya (GNBAa KSGSNR3IsSySa alya jdzS fQAiya
surcroit, avec des biais méthodologiques certains. Parmi ces trois articles, seulement deux
concernaient des ebsh & Of AyAljdzSa O2yGNbfSad NIYR2YA&ASaAX

contradictoires. Un seul a été publié dans une revue de qualité avec un Impact Factor de 2.8, la seconde
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dans une revue a faible Impact Factor de 0.29, et la troisiéme dans une rewsi@seun Impact

Factor.

On peut certes objectiver que les critéres retenus par les auteurs du rapport écartent de facto un
OSNIFAY yYy2YONB RQSGdzRS&a Lzt ASSasz YIFAa 0O0Sa ONA
scientifique pour témoignerde laquali S RQdzy Saal A Of AyAljdzSE S Rdz NB
I SO RSa ONRGENBA Y2Aya NBaAaUGNROGATFA yQIF dzNF A G L

suffisamment probantes.

Par ailleurs, la base Clinical Trials, qui enregistre les edgdfues en cours, ne retrouvait en

décembre 2019 que 7 essais enregistrés, dont si 6 en France, la plupart portés par des CHU francais.
 dzOdzy R2O0dzYSyid yQSaild RAALRYAOGES RbEya 1 / 20KNI y:
affiché est «de praduire et rendre accessible des données probantes en matiére de santé, en

LINE RdzA al yi RS& NB@dzSa aeaidsSyldAaljdzSa RS 3INF yRS |jd

lAyaAirs O0Sa R2yysSSa NBaGaSyd GNBA AYFSNASgieslBa t (
O2YLX SYSy il ANBa 02YYS € QF OdzLddzy Ol dzNBx I YSRAGE (A

Soulignons par ailleurs que les recommandations de bonnes pratiqgues mentionnant spécifiquement la
sophrologie sont quagnexistantes. Ainsi pettn lire dans lesecommandations 2019 de la Haute

Autorité de Santé sur la prise en charge du patient présentant une lombalgie commumeeukétre
Syoral 3S RS NBIfA&SNI RSa GSOKyAljdzS&a RS NBfLFELFGA:;
mais uniqguementdans ®F RNS RQdzyS O2YO0AYylA&az2y YdZ GAY2RIfS3 |
Rdz LI GASydG oF OO2N QSELISNI &X0 o

pufi

5. Concernant la sécurité de la sophrologie

l dzOdzy S S dzRS yQlF Sdz 02YYS 262SO0GAF LINAYOALIt RQS
Certes, les données disponibles peuvent paraitre rassurantes surtout lorsque la sophrologie est
LINF GAljdzSS LI NJ dzy LINRTFS&aarazyysSt RS alyasS Fdz aSAy
mais ces données sont clairement insuffisantes et méritéhsdi N3 O2 YLJX S1SSa o

De méme, on ne peut exclure que la sophrologie puisse étre pratiguée de maniére alternative, avec le

NR &ljdzS RS NBOGIFINRSNI 2dz RQSY(dI NI OSNJ £ QF 0O08a t RSa

avoir un risque de dérive sectaiseuligné par les rapports de la Miviludes.
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Dés lors que les francgais ont largement recours a la sophrologie, et que les lintiessas ont été
soulignéescomment pourrait2 y £ 2 NBA FFANB F @FyOSNI £ S RSol G ad

sophrologe ?
Lt asSYyof$S [jdzQAf @& LlzAaasS @& potehgeledd dzy OSNIFAYy O2ya

1.Améliorer la formation

Cet axe parait possible a moyen terme, dés lors que les organisations de professionnels de la

A2 LKNREf23AS YI A asaisissEntéhergigbementi dzi St £ S& aQSy

/| SGGS ljdzSadazy Sad SaaSyuAasSttS LRdzNJ £ ONBRAOGA
02YLISGSYyO0Sa RS&a LINYGAOASYya Sid RSa F2NXNIGSdNAR S
i dzZQSGKAIdz§ SG LISREI23IAIN dzS o

Une formal A 2y RS (&L dzyAGSNRBRAGFANBZI @2ANB fF YAaS
YAYAYFES RQdzyS IyySSs S@IftdzSS RS Floe2y AYRSLISYR
formateurs euxmémes dipldmés, expérimentés, parait souhaitable.

lparali NI AG NI} Aaz2yylroftS [[dzS§ £S&a F2N¥YIGSdz2NAE RAALRASY

2. Améliorer les conditions de la pratique clinique

De ce point de vue, les préconisations de ce Rapport paraissant justifiées et adaptées, parmi lesquelles
sencouragerunexeicOS LINPFSaaAz2yySt RS fF a2LKNRf23IAS I dz .
RdzNBS adzFfAalydSs S addzA @A RQdzy Y2RdZ S RS F2NYI
LINy A OASYy> tI YAaS Sy LX I OS RQdzyS 206t A3l GA2Y RS

3. Amélioer la qualité de la recherche et des publications

Lt aQF3Ad RQdzyS RSYINOKS LJdza €2y 3dzS Si O2y i NI A-Z
Y2y YSRAOIYSyiGSdzaSa NBLIRaS S L} dza a2dz@Syd adzNJ
recheache hospitaliers ou académiques, ou la concurrence est de plus en plus rude.

Lt O2yOASYd alya O02yGSais RQFYSEA2NBNI €1 jdz £ AGS
des participants.

La promotion de travaux universitaires, réalisés pes dtudiants en master ou en doctorat, intégrés

' dz aSAYy RQSIldALISE RS NBOKSNOKSSE LIRdINNI AG LISNYSG

méthodologie quantitative mais aussi qualitative ou mixte.
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I QS &de prdw, et avec un nombre sigithtif de publications de bon niveau qui en a découlé, que
RQI dziNBE& GKSNILASE LIAeOK202NLIR2NBfftSazr O02YYS f
recommandées par plusieurs sociétés savantes, dans le domaine de la prise en charge du patient

douloureux, anxieux ou présentant un risque de rechute dépressive notamment.

5QF dziNBa | aLlSO0da Rdz RSolGX ljdza 2yid SGS LSdz 2dz

également explorés :
-la question du co(t des séances, de leur remboursement etdor@e®@ 08 & RS& LI GA S
LINBOIF ANBaszx t fF A2LKNRE23IAST [[dzS OS &a2Aid RIya

milieu associatif qui peut proposer de tels prestations.

-Des travaux de recherche sur la potentielle utilité méeiconomique de la pratique de la
sophrologie, notamment dans ses aspects de limitation de la iatrogénie médicamenteuse, plus
particulierement chez les populations fragiles et/ou agées.

Cette réflexion sur la consommation médicamenteuse est particulierenie@!l Ol dz € A G S
médicaments responsables de dépendance, qui restent largement prescrits aux Francais en général,
et davantage encore chez les patients présentant des symptémes qui pourraient les faire recourir a la
sophrologie : opioides chez la pait douloureux chronique, dont on connait le potentiel de
RSLISYRIyOS @2ANB RS Y2NIIFItAGS ocnnnn RSO8§a Sy
chez le patient anxieux, déprimé, et ou insomniaque dont on connait la comorbidité avec la douleur

chronique.

184 Y2RIt{AGSEZT NBO2YYl yRI 6t $& -pradaie pyle pdiiezetde { S a

son suivi éventuel par un praticien sophrologue, une fois la pratique considérée comme acquise.
Enconclusiol Sy f QI 64 Sy OBenfmonthiedzssStiou grabantes éninerpeut encore
juger de la balance bénéfices risque de la sophrologie, mais la fréquence du recours a cette pratique

par les Francais encourage a davantage encadrer la formation et la pratique de cette activité, tout en

promouvant une recherche de qualité suffisante.

Professeur Julien Nizard
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[ &a2LIKNRE23IAS S&0G dzyS LINI (GAljdzS LlaeOK202NLR NBf |

laa20ASSa £t RSa&a SESNDAOSa RS NBALANIGAzZzYy SiG £t RS
Alfonso Caycedo (1932 mT 0 @ Lt SEA & (i Sntslpriz8paudebidsepirdidgie R S dzE O 2 dzN.

w [/ StdzA FARSES Il dz F2yRIGSdzNI O2yaARSNY yi |jdzS €I
yS 4SS &aAiddz2S LI a RFrya S OKIFIYLI RS fF GKSNILAS YI;
théoriquesont évolué deggh & f I ONBIF GA2y RS I az2LKNRf23IAS Sy

Sophrologie Caycédienne appelée Méthode Caycedo.

w Et une sophrologie généraliste, dont les fondements théoriques se basent sur les principes la

création originelle de la sophmgie (avant 1995)tese considérant comme thérapie.
58 O0S FrAlG:E Af yQSEAAGS LX dzd dzyS YIF A& RS& &2 LIKNER

La sophrologie se propose de soulager un grand nombre de troubles, certains fonctionnels
(acouphéne8 ¥ RQIl dziNBa LJA&@OK2t23AljdzSa o6l yEASGSOT 2dz S
maladies nécessitant des traitements lourds (cancérologie). La sophrologie est assez largement
implantée dans le paysage sanitaire francais, ce qui rend la questionodeégaluation

particulierement sensible.

[ QSO fdzr A2y RQdzy a2Ay NBfSOS RQdzy f2y3 LINRPOSaa
des enjeux éthiques et méthodologiques forts. Décrire le soin (formation des soignants, contenu des
séancesoudesPrRdzA & dziAf A&Sa0v T SELX AIjdzSNI a2y YSOlyAa
LI GASyGa £ tQFARS RQSGdzZRSa ljdzZ t Adlr GA@Sa Sid |jdz yi
des groupes de sujets dont les prises en charges sont tirés auacinercher avec vigilance ses effets

nocifs, souvent souSa i AYSa Y @2Aft S& SGlFLSa 1jdzS§ G2dziS
médicamenteuse, chirurgicale ou relevant des « interventions non médicamenteuses » (INM) devrait

suivre avec le sérieux métRo2 £ 2 AAlj dzS ljdzA aQAYLR aSo

En 2020, la sophrologie ne peut prétendre avoir abordé une seule de ces étapes. Les formations sont

KSGSNRIsSYSas LISdz SyOIRNBSad [ S YSOFLyrAayYS RQl OdA
précisions dans de nombreux textda,théorie sous2  OSy 1S yQSy Sad LI a Y2Ay?
21LISOdA | GAPS® vdStljdzSa SGdRSa as a2yi LIBYOKSSA ac
LISdz a2y G YSUK2R2f 23Aldz2SYSyld O2y @ Ay Ol yiagigse SGi  Sd:
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affirmer ou infirmer une quelconque efficacité. Enfin, la question des effets indésirables reste en
adzallSyad [Sa ONIAy(Sa az2yid OSNISa tftAYAUSSAZT YI Az

doute dans ce domaine.

Une telle absence® R2yySSa RQSOFfdz GA2Yy S&G LI NI AOdz A8 N
NELI yRdzd Lt Said RAFFAOAELS RQSYy o6f NYSNJ €+ &aSdz S
2NBFYA&AS t fQSOKSt2y ylLaA2ylt L2 dzNJ itakdRiBuNdst Sa LIN]
se lancer dans une démarche évaluative digne de ce nom. A noter cependant que dans les toutes
RSNYASNBA | yysSSa dzy 3INI ¢grRvuié FoM eiNdBt réesQiayohtanik des A @S &
financements pour mieux comprendre et appréc@3 FFSi RS f I &2 LKNRf23ASD
RFEya 1ljdzSftljdzSa FyysSa fQAYGSNsidG RS €I a2LKNRf 23,

engouement, pourra étre apprécié sur des bases plus rationnelles.
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Lesinstancedrancaiseseprésentatives de laophrologie contactées dans le cadre de ce rapfuir

liste chapitre Associations et Fédérations Francaises)été sollicitéesa plusieurs reprises. Tout
RQI02NRZ Af deSaozlirahmetdied docmBnis2tpulications de lechoix puis de
commenteretO2 YLI SGSNJ £ Sa OKFLIAGNSE RS f QAYGNRRAzOGAZ2Y
Toutes les citations, ont été référencées dans le rappBer principe, les professionnels de

sophrologie ont enfin été sollicigdanst S OF RNB RQdzy RNRAG RS NBLRyaSo
LaSocieteSOFROCAY

LeSyndicat Francaide la sophrologie Caycédienne,

LeSyndicat ds sophrologues professionnels,

Monsieurw A OKF NR 9 & LJ2 aA (23 LINB gia de Bydphrdodie (BREP dzLJIS R QS LI 3
MadameCatherine ALIOTTA Présidente de la ChianSlyndicale de la SophrologieFaindatrice de

I'Institut de Formation a la Sophrologie

La FEPS représenté pauDr Luc Audouin

Madame Claude Chatillon présidente de sociéddcaise de sophrologie

ont répondu a notre proposition.

Ciapres leurs réponses
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Commentaires de Sofrocayecu le 31 décembre 2020)

202012-30

1-Introduction :

Nous tenons NB YSNOASNI f QLb{ 9wa LJ2 dzNJ f | ité\Slastchr@éldéla 2y RS
sophrologie. Les propos et avis qui y sontsés seront treés utiles pour @éveloppement futur de

notre profession.

Nous remercions le Dr Ben KhedBalboliade sn amabilité, disponibilité et patience.

Nous avonsnclusdans le point 9 du présent document, les ré®ede deux articles qui ont été

publiées par Sofrocay en 2020 dans des revues indexées a comité de lecture.

2-Définition de sophrologie :

La suivanteléfinition est proposée dans le rapport :

Z [ &a2LKNRf23IAS Sal dzy$S LINUr des liedzBiqudsiaie ®laxation? N1J2 NX
343420ASSa t RS&a SESNDAOS RS NBALANI GA2Yy SG t RS
Alfonso Cayced(9322017) »

QX

Notre commentaire :
[ &dZAOFYyiS RSTAYAGAZY S&0 faflsde NpirfedsioRiQaniand®2 v 4 Sy &

la Commission Afnor chargée de rédiger la normpialité de la prestation desophrologues ». :

« La sophrologie ¢sine discipline spécifique du domaine des sciences humaines créée en 1960 par le
Professeur Alfonso Caycedo pour étudier la conscience. Ce neuropsychiatre fonde une méthode
originale comprenant un ensemble de techniques psychocorporelles destiné aemalalitagon

positive les capacités, ressources et valeurs personnelles qui existent en tout étreshumain

Le projet de norme sera soumis a enquéte publique en janvier 2021.

3-Classement des sophrologies :

Le rapport propose le suivant classement des cotsrae la sophrologie a plusieursprisesdans le

texte (voir « Résumé » page 1, « a retenir » page 168488 138).

«Ltf SEA&GS | dz22 dz2NRQKdzA RSdzE O2dzNJ yiGa LINRAYOA LI dzE
-Celui fidéle au fondateur considérant que la sophrologie, entédt quWS Rl 32 3A S RS f QSEA
ariddzS LI a RIya S8 OKFYLI RS fF GKSNI}YLAS YIA&d R
GKS2NAIljdzS& 2y SO2fdzS RSLzAaa tF ONBlIGAZY RS 1 &
Sophrologie Caycédiennepsgtée Méthode Caycedo.

90 RQdzyS a2LKNRf23IAS ISYSNIfAaGSs R2yd fSa T2yR

N>

originelle de la sophrologie (avant 1995) et se considérant comme thérapie.
58S O0S FrAadsz At yQSEARSS LIy RYERYy YWARY R SRS 4@dzK NP
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Notre commentaire :

En Sophrologie Caycédienne, en nous référant a notre pratigues avons évité ces derniérasnées

RQdzGAf A&ASNI £S GSNX¥S ¢ GKS&JaU# dmplgcer paradzdrind « { G KS
accompagnement » pour des raisons légales exclusivem2ni, N5 RA & OA LI MnfEssighQ S G I y i
de la santé.

Les termes « thérapie » et « thérapeutique » ont été aussi éddés la rédaction du projet deorme

Afnor pour cette méme raison.

Le suivant classement nous semble mieux décrire la réalité :

- Sophrologie généraliste : basée sur les 4 premiers degrés de la méthode Caycedo, avec les adaptations

et particularités propres a chaque courant.

-Sophrologie Caycédienne qui comprend ledetfés de la méthode Caycedo

4/ KI YlLJA RQILIJ AOFGAZ2Y RS fF &a2LKNRt23AS /I &80SRAS

De page 10 du rapport :

« A retenir :

Lt SEAAGS | d22 dZNRQKdzA RSdzE O2dzNY y G & LINRAR Y OA LI dzE &
-Celui fidéle au fondateur considérant que la sofugie, en tant qe pédagogie d¢ QSEA &GSy 0SSz
dAA0dzS LIka RIya €S OKFYLI RS fI GKSNILAS YIFA&a RI
0KS2NRAIdzSa 2y S@2fdzS RSLHzAia fI ONBFGAZ2Y RS I 3
Sophrologie Caycédienappelée Méthode Caycedo .

Q0 ¢ dzyS a2LKNRt23AS ljdzA aS O2yaARSNB O02YYS GKSN
LJX dza dzyS YI A& RSa a2LKNRf23ASaE GlFyld RQdzy LRAY(OH F
aQl 3Ad RQdzgééralistel dirvlRst fehdements théoriques se basent sur les principes de la
ONBIF A2y 2NRIAYySttS RS I a2LKNRBf23IAS ol @yl wmodg
sociaux thérapeutique ou analytique.

Lt YQOSEA&GS Llio&comtempoain@driamsudlls de RaSobhrololidi

Notre commentaire :

+2ANI LRAYG H O2YyOSNYI yi steledpditt g dBcermat ddgsSemedS T A Y A (.

des sophrologies.
4 2dzNJ £ S& OKIF YLA RQI LILX A Ol [vérpagesRiSet R | CedkdohtIgusse f 2 I A S
dépendre de la formation et expérience en dehors de la sophrologie.

5-Fondements et théorie de la sophrologie :

De page 11 du rapport (repris pages®Bet autres):
FONDEMENTS ET THEORIE DE LA SOPHROLOGIE
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Dans ce chgaitre, nous allons faire une présentation des fondemerésiilques de la sophrologie avec

une extension vers la sophrologie Caycédienne. Ce choix est justifiappague les principes généraux

Sy a2LKNRt23IASIT 1jdzQSt t SNR2AAHVEE YBNEt ARG St 284 5| B
fondateur Alfonso Caycedo.

La pensée sophrologique puiserait son influence dans différents courants phdossphit
psychologiques, comme la philosophie phénoménologique sprdeiat de Hegel, Husserl et a la
psychologie occidentale de Jung, Freud et Jaspers

Notre Commentaire

{A O0ASY S tNRT / dziz@®Ruhg, Buy of Dakpars, et DyA SHiet LOA NB NI

les a pas intégrées explicitement dans sa méthode. L& @aycedo était neuropsychiatret a

développé une partie de son oeuvre en milieu hospitalier et universitaire pendant les années

cn SG Tnz fF &2LKNRf23IAS aQS éhanaiRaheeOsciéngfiguedjetizS Y Sy
médicales. Quant a la phén@mologie existentielle elle a&svi de base a un courant depaychiatrie

dont le Dr Ludwig Van Binswanger fut un piomniet avec qui le Prof CaycedoQSa i F2NXS Sy

F & yldi RQSYUNBLINBYRNB a2y a4S22dz2NJ Sy hNASyid Sy wmoc
6-Théories :

De la page 16 drapport :

« Différentes autres théories spécifiqgues a la méthode Caycedodséarites, elles relévent de la
sophrologie Caycédienne et ne sont pas, par conséquent, appliquéeshenlogie généraliste. Nous

invitons le lecteur qui souhaite en avoir coissance a les consulter en annexe 1

Notre commentaire :

Les deux autres théories citées en annexe 1 (Théorie Capoédike la Conscience Isocaythetorie

des systémes Isocpysont appliguées par les somlogues caycédiens, et par deombreux

sophroR 3dzS&4 RQl dzi NBa é&despidprysitda®opbraddidz(i@NBSIR AISK/ Y S y Q2 v i
citées dans cet annexe.

7-Rapport du Professeur Daniel Annequin (pages 1124 ):

7M 5SS f QS@l fdza G§A2Y LI NJ RSa SiGdzRSA ljdz2 t AGFOGABSa®

La société Sofrocay (sophrolo@laycédienne) , sousd&ection des docteurs Natal@aycedo et Koen

gy wlky3aSt NE 2 Adéie aBtrés dii B A@onidb Bulbeda)ddaide Psychiatrie de la

' VAOSNEARFR | dzisy2YE RS .| NDS( @aysHaTéaldindaayti By ABdEiS
scientifiques, dont deux ont été pliées par des revues indexéesa@nité de lecture en 2020 et qui

Sy 02y asldzSy O@lugerans Ge daskiet doparge <@ limite & avant le 312-2019.
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Ces études sont de nature qualitativé ent été conduites & QF ARS RS (Sada Llae«
scientifiquement validés au niveau international.

Cing autres études ont été menées et sont en cours de publication.

Voir le point 9 pour lire un résumé des deux artiglabliés.

7-2 Parallélisme enteophrologie et hypnose, la suggestion.

Notre commentaire :

Suggestion vient du latin « suggerere », étymologigant « gérer par dessous dedanscience».
En hypnose le thérapeute va suggérer un effet a la persdhdésinvestit le sujet de sasponsalfdité
sur le phénomeéne.

Pendant la pratique sophrologique le patient conserve a toament son libre arbitre et sprésence
de conscience. Comment pourrdisinon pratiquer lui seul a la maison?

7.3 Emploi de néologismes

Le Pr Annequin écrit :

{ X QS ide)néblogismes comme sophronisation, vivanfieS NLJy 2a € 232 a& Mdn | LILI NJ
jargon auto référencé aboutissant a une boucle tautologigue

Notre commentaire :

584 S RSLINIGXZ €S t N /I &OSR2 prépee et origindle aga@d 3K N2 £ 2 3 A
f QSELX 2N} A2y LIKSY2YSy2f 234 lidzs tRBes etinéolGyisyiamiOA Sy OS d

la constituent visent a favoriser une meilleure communication daganx et a permettre legrogres

de la recherche, progres qui pourraient se vetardésou entravés par des discussicsEmantiques

dlya TFTAYySI RiEya S Olsarec@anydds sipmifidatiokdiiférantes? getteRS G SN
sémantique originale permet aux sophrol&@@ R QI @2 A NJ dzy delsg @mpBeSdreOR Y Y dzy
estbienS@A RSy G 1jdzS €S & 2tlidktNe de 2ehtelz8manti§up&iNidiSaid, auk Q
échanges entre confréres et au contexte dedaeherche. Dans sa pratique darterrain, il veillera a

utiliser un langage compréhensibled G 2 dza 0 LINabiltéLe td&e di QrbjdR Heldibrme

l Cbhwx |jdzA aQl puNiB ach Proféssivarkelide B 2 A NR f 23A ST yQSYLI :
néologismes.

8-Rappport du Professeur Julien Nizard :

8.1 Page 133

« Les spécialistes de la sophrologie-mémes, nesont pasen accord pour savod QA f & QF AA G F
0KSNF LISdziAljdzS 2dz RIF@lIyidl3S RQdzy | O002YLI IySYSyl F
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I Lf YQSEAAGS RQFAfE SdZNE LI dzalogid saycédennenistiriquizy & & S dzf
restant largement pratiquée), mais« @2 LIKXNR f 23AS&a nI Gyl Patimye LI2AYIQ
».

Notre commentaire voir « nos commentaires » points 2 et 3, plus haut.

8.2 La recherche en sophrologie (page 134)

Voir point 7.1 plus haut et point 9 plus bas

8.3 Améliorer la formation etk conditions de la pratique clinigue (pag 136).

Comme le signale le Pr Nizard, un effort collectif dganisations de sophrologues egicessaire pour
améliorer les conditions de la formation et de la pratique.

[ NBRIOGAZ2Y OS& R SednermeRAned/ph ndlBoinmidsighyr&dpanfRdesiz
sophrologues représentant différents courants constitue un pas trés important dans ce sens.

Des référentiels de compétences, de formation, de géale la pratique et un code d#ontologie
communs y ont & rédigés.

[ Q20f A3+ GA2y RS &dzLISNBAaA2y SiG RS O020ArAaAzy & 2yi
Nous pensons que les organisations professionnelles dmplaalogie doivent continuer deravailler
ensemble pour faire avancer et reconnaitre la prof@sst en améliorer la fanation et les conditions

de la pratique.

Noter que les formateurs des écoles de sophrologie Caycédidasdalifférents cycles réalisenn
cours de formation de formateurs.

8.4 Améliorer la qualité de la recherche et des publications

[ S& | ES& oRgdpasssipdr B RiNizard nous semblent trés pertinents.

A notre avis les besoins de production de recherche en sophrologie comprennent :

-Prouver le fondement des théories sophrologiques

-Mesurer les effets des techniques sophrologiques sur lesquats dans le court, moyen &ings

termes.

Prouverf QS F SAUOH OA AS OdzNAGS RS I &2LIKNRf23IAS RIya &af¢
[ §a OKFYLA RQFLILX AOFGAZ2Y S loyiskr lés fedjeisiol dastideésS 3 = A f
moyens

t I NF2Aa OS aSNI fF OF LI OAGS tuReCpory lagiee KrlRilfgdi 3 dzS & S
LISdzi sGNB t I a2dz2NOS RQdzy GNI¥ @FAf RS NBEOKSNDKS
Outre les actions que chaque organisation puisse mettrplace, il nous semeétait aussintéressant

jdzS fI LINPFSaaraz2y RIya az2y SyaSyofS LldzaaasS aQ2NE

-Etablir les priorités dans les projets de recherche.
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-Se rapprocher des milieux universitaires et scientifiques publics et privés.

-Capter des fonds pour la réalisatida projets

-La promotion de travaux universitaires de qualité réalisés ar éléves en master ou doctorat

encadrés dans des équipes.

Concernant les réflexions du Prof Nizard en page 137, leffatssdes études citées dans peint 9

confirment le potetiel de la sophrologie a réduire la consommation de benzodiazépines

et somniferes (page 137) dans le court et le moyen termes (3 et 6 mois).

owSadzyYS RQI NIAOf S&a Llzof ASa LIN {2FNROl& Y

9.1 Sommeil :

w S a dzag artidl€publié dans la revue indexée a contigélecture francaise Hegel 2020/(8°-) ,

pages 201 a 209 (voir aussi https://www.cairn.info/revheget2020-3-page201.htm)

Efficacité du programme « Mieux dormir & sophrolog@ K ST t S$& LJ (méBigaldasoiRsQdzy OS
LINR YI A NBa a 2idzhrénilieylUne &u@eipyospeciiigindomisée et contrdlée
LYGNRBRdzOGAZ2Y Y ; @ f dzSNJ f QiduF dodnir & gophBlodgiedhastIsliB 3 NI Y Y ¢
les techniques de la Sophrologie Caycédienne,Ssér| & @ YLIi 4 YS & RI&s patientsy Ay y A S
OSYiGNB YSRAOFE RS &2Aya LINAYIANBAE ljdzh a2dzF FNBy
Méthodologie : Une étude prospective contrélée par unedamisation simple des patienseuffrant
RQAY&a2YYAS OKNRYAIl dzS 0 b I'patienis oNBdrtlcipédoif au pragimme 3 NP dzL.
RQAYUGSNBSY(GA2YyY T aAi $safaup@ddidhnélde sontsdid MieuXBofngr A S
Re&YlIYAldzS AYyGdSNF OGAGBS n LISYRL Yy épapsendaBer Lled doiddes £ dzy S
2yi SGS NBOdZSAf tdeSévékti St QS A R D g ERIHYDL & R B EN des)
AYGSNBSYyGA2ya moimU2Zet apfeyainiois (TREQS LR & Bdzi | OKSPSS L
I S0 dzy Gl dzE R QI rdelgndupe dé Mizéx darmirz&rsophroldgie se¢N=4) et de 81,

% pour le groupe controle (N = 11).

wSadz GFdGa Y [Qlylfe&asS Rdesdfferenés dtaistiqyiehBsighificatidNa N2 dzLJ
en T1 (p<0,01), en T2 (p<0,001) et enpk®(001) en faveur du programnsemportant la Sophrologie
Caycédienne. D¥ s Y S 3 lyde @d l3/Mariance intragroupaontre des différences statistiquement
significatives§<0,001) en faveur du programneemportant la Sophrologie Caycédienne. La taille de

f QS ¥ # 8diColieh) $tait moyenne en TIE=0,5), grande en T2 (TE}lkt trés grande ed3

(TE=2,3). Aucune différendell I G A A G Alj dzSYSy G aA3IYyATFAOcddtré@sSLey QF S
résultats se sont SNBa& AYRSLISYRIFEyidiad RS tQN3IS S Rdz aSESo®

] 2y Ot dzaAz2y Y [ S LINRBANI YYS & NesOrévatps efficaaer S dzE R 2 NJY
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Natalia Caycedo Desprez, Koen van Rangelrooij, Madé& Fernandez Garcia, Josefnandez

Rovira, Maria Jesus Molina Ayala, Rafael Solans Buxeda, Antoni Bulbena Vilarrasa

OKST fSa LI GASyida Sy adeichRay ALINGESYS ARND: AL INGBRsHZF F8E yOINAF
9.2 Anxiéte et Dépression :

wS&adzYS RQdzy | NIAOt S LJzo t deJectire egpagndld « AbtaS EepzBiolas Y RS E S &
de psiquiatria » 2020 ;48(5) : 208

Effectiveness of aweek sophrology prograrior primarycare patients with moderate thigh anxiety

levels: a randomised controlled trial

Koen van Rangelrooij MDa,*, Rafael SolBogeda MD, PhDb, Maria J. Fernan@eazcia,MScb,

Natalia Cayced®esprez MD, PhDb, Rejina M. Selvam, PhDc , Antor2ulhD, MS¢Cantab) PhDd.

a Department of Psychiatry and Forensic Medicine, Autonomdniversity of Barcelona, Spain
bSofrocay, Academy for Caycedian sophrology, Barcelona, Spdaptive Behavior and Interaction
Research Group, PSICOSAO, DepartmenQuantitative and Social Psychology, University of
Barcelona, SpaimINAD. Parc de Salud Mdbepartment of Psychiatry and Forensic Medicine,
AutonomousUniversity of Barcelona, Spain.

*Corresponding author at: Department of Psychiatry and Forensic Meglidimonomous

University of Barcelona, Placga civica, 08193 Bellaterra, Spain.

Abstract

Background. The aim of this study is to determine the effectiveness of an intensivevdelr
structured group relaxatioli NI A YAy 3 LINE IANI Y cebatol) M@ angiedyeadd Ry |
depression symptoms in primary care patients with moderate and high anxiety levels. Mettaod. In
experimental study, seventy patients, according to the Hospital Anxiety Depression 3cediety

subscale (HADS), cutoff®8, weNB NJ Yy R2 YA T S®S A3 (IKySR a&aStoKteR f 2 3 & ¢
program based on physical and mental health recommendations (PMHR). Hospiiigty and
Depression Scale (HADS) and the Statie Anxiety Inventory (STAI) ratings wergtained before and

after 12 onehour sessions for 4 consecutive weeks. Results.-Bigtpatients completed the study.

The dropout rate was 2.9 % (N=1) for the intervention group Bhd% (N=4) for the control group.
Sophrology showed statistically significant improvementali HADS and STAI subscales formith

group (p<0.001) and between groups analysis (p=0001046), regardless of gender or age. The pre

Li2&aid STTFSOG aAril Sa depressich gy@ptomB wereTaggdlforlsoptirdlo§y(ES=0:8¢ R

to 1.36) andsmall to moderate for theontrol (ES=0.28 to 0.49). Conclusion: An intensiveviaak

structured group relaxatiortraining LIN2 I NJ ¥ S& ¢St ff yR &2 LIKNRf238¢ A&
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reducing anxiety athdepression symptoms in primary care patients witbderate and high anxiety
levels.
Key Words. Webeing, sophrology, dynamic relaxation, anxiety, depression, primary health

OF NB d¢
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Commentaire du syndicat Francais de la sophrologie Caycédienne (recu le 03 janvier 2021)

CFHANB dzyS aeyfiKsasgLIREBROSI[E0¢RE6a0G LI a OKz2aS | Aa&S
Le syndicat Francais de la sophrologie Caycédienne soumet quelques remarques qui lui semble

importantes a porter a connaissance pour compéter ce rapport sur 4 points.

1/ La définition dela sophrologie emméta analyse nous semble réductrice et dénuée de sens. Nous

aimerions préciser ce qui suit

La sophrologieest une discipline originale, créée et développée par le Pr Alfonso CAYCEDO
neuropsychiatre.

[QSGeY2t23AS Rdy Y2 IINBIRIBNS REF g ORal AG Rsa 8
SO PHREN LOGOS

So phren logos

Paix esprit discours

Harmonie conscience science

Sérénité  cerveau  étude

Lt &aQlF3Axd R2yO 0ASY RS fQSiidzRS Ré&gefl O2yaOAaASyOS

+adS OKFYLI RQAY@SadAIlLGA2Y [jdzS tfF &a2LKNRf23IAS |

gue nous sommes.

La Sophrologie est une méthode originale que le Pr Alfonso CAYCEDO a créée avec comme point de

départ un regard médical et scientjfie sur ses patients en hopital psychiatrique.

[ S& SESNDAOS&E RS a2LKNRf23IAS LISNYSGGFASYG | dzE LI

une meilleure qualité de vie.

Les bases théoriques de sophrologie Caycédienne sont phénoménologique ettetisten

Dans le préambule du présent rapport la définition des différents courants sophroniques, cloisonne

des éléments qui sont les définitions de la sophrologie Caycédienne. Cependant, la sophrologie

/' @OSRASYYS yQSad LI & dahSqosyckaPaltigudh S |y f @GAljdzS RI

[ a2LKNRf23AS /1 8OSRASYYS dziaftAaas tQSGl G a2 LKNER

LI 3 RQK&LY24S t LINRLINBYSYy(d LI NI SN [ Smémanetdl A lj dzl y

en contrOler la sdfe. Le sophrologue ne suggere pas de visualisation ou de ressenti précis mais plutét

AYOBAGS €8 LINFGAljdzh yd £ 20&aSNIISNI £ Sa LKSYy2YsySa |
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se reporter au livre du Dr Natalia CAYCED@ @arcourt hors du comun du créateur de la

sophrologie».

A partir de 1988, le Pr Caycedo définie la sophrologie comme étant la Sophrologie Cay@dlenne

décide de déposer ce terme comme une marque pour la protéger de dérives possibles.

Le sophrologue Caycédien est praticien formé pour accompagner des personnes en individuel ou

Sy 3ANRAzZLIS LI dzNJ f SdzNJ F LILINBYRNB t 2LI0AYAASNI f SdzNE
auxquelles ils ont a faire face durant leur existence.

t 2dzNJ OS T ANB VB8 NBfylad A2sy CRRNB2 yrinde y 0S S RQI A R
théorie de la sophrologie Caycédienne centrée sur le concept de conscience de soi.

[ {2LKNRf23IAS /I @0SRASYYyS Sad dzy SyiauNI AySYSyid
ddz O2N1Ja Sd RS fQSaLINRGSP® 9ftfS F LIRdzNI 202SOGAT €S

(@]

La pratique de la Sophrologie Caycédienne participe activement a la gestion du stress et des émotions
YySAlL GAPSA 1jdzQSt f Sa &2 A ErgbinellBsda dhdlirahhenéndaled INE FSa aA2Y Y
L'YS LINY GAljdzS NB3IdzZ ASNB LISN¥YSG RQ2LIGAYAASNI aSa LN

dans le respect de la personnalité de chacun.

2/ Précision concernant le Code de déontologie cité notamment page 126

Lecode de déontologie sur lequel nous nous appuyons est celui commun a tous les sophrologues CAY.
Il est destirpk servir de régles professionnelles et déontologiques aux personnes titulaires du titre de
sophrologue Cayidien.

Le SFSCAY a participé aéskaction et en est signataire. Les statuts du SFSCAY inclus le respect de ce
code a tous ses membres adhérents.

Le respect de ce code permet par ailleurs de protéger les personnes qui pratiquent la Sophrologie que

ce soit en individuel ou en groupe.

3/ Chapitre: Sécurité de la sophrologie (matériel et méthodes/résultats)
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La sécurité et le respect du pratiquant est un principe fondamental du sophrologue Caycédien décrit
dans le préambule et les article212-2, 3, 5, 6, 7, 8, 10 du code de déontologeycédienne.
Notamment:

- Lesrisques inhérents et spécifiques de la méthode ou de la technique utilisée
- Les risques communs a toutes les pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique
(échappement a la médecine conventionnelle, retard a la prisshange, dérive sectaire)

Cependant, Le rapport MIVILUDES 2018 santé et dérives sectaisgsen garde contre certaines

pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique dont la sophrologie.

Le SFSCAY tient a porter a connaissance que tossgbeologues issus des formations caycédiennes

dQF LILJdzA Sy G &adzNJ dzyS LINRPFSaaAazy RS olasS @S0 dzy Ol
y2a0l YYSyG t€Sa I NIAOEfSa& ljdzA O2yOSNYySyid 1  &SOdzNA:
audzy S NI Ad2y ljdzQAta yS a2ASyd LI a Sy YSadaNBE RS
De plus71%de ses adhérents sont issus des corps médical, paramédical, professoral, social ou RH.

/ 2N1Ja LINPFSaarzyySta 2dz €S NBaLISOG RS foipey i SINR
Sad tS OdzdzNJ YsYS Rdz YSiGASNWD

90 SyFAYy QI 8adzZNBdzNJ D9t /! jdzS S &a@yRAOIG LINE
LINEFSaaAz2yySttS g LINRPGSOGAZ2Y 2dz2NARAIdzZS yQlF 2F Yl }
sa famille surce sujet. Cedqi 22 Ay i OS jdzA Sad RAG RIFEya OS NI LLR

Tous ces éléments nous incitent a penser que les risques de dérivent ne sont pas plus élevés que dans
RQI dziNBE&d LINRPTFSaaAzyao
Nous vous demandons de considérer dans ce rapport, le cas échéard, dgreve possible est le fait

RQdzy LYRAGARdIz SG y2y RQdzyS LINRPFSaaAzy SyiAsSNBI S

4/ Pages 444

Il semble de la Fédération frangaise des écoles de sophrologie caycédienne soit absente des citations.
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I 2YYSY(dFANBE RS wWAOKINR 9alLRaArdz2zr LINBaiARSyid R
(GES) (recu le 02 janvier 2021)

WS NBYSNOAS aiAyOsNBYSyid fSa&a LISNE2YyySa RS fQLb{ 9\
constituer une base pour relancées discussions au moment des prochains Etats Généraux de la
Formation en Sophrologie.

La question des dérives sectaires est plusieurs fois abordée dans ce rapport. Par souci de transparence,

de nombreuses structures comme la Société Francaise de Sopierde Syndicat des Sophrologues

t NPFSaarazyySta St €S DNRdzZIS RQOLIA&GSY2ft23IAS RS f
ne concerne pas bien entendu que le monde de la sophrologie. Le Syndicat des Sophrologues

t NEPFSAAA2Y Y KSA ta OO G4 dxBSALINRSD £ 1 aA @At dzRSaE  LJ2 dzNJ f
L2 dzZNJ @2 ANJ Of F AN Lf YS &aSYo6fS | dz22dz2NRQKdzA ySOSa
centres de formation de sophrologie puissent signer un accord pour ouvrir leur pde Miviludes,

sans étre prévenus bien entendu de la date de la visite de ses représentants.

Selon moi, le rapport ne met pas assez en perspective, et ce de maniére positive pour la recherche,

f QARSS jdzQAf SEAAGS y2y {LAFHA SIS AR LIKNRG @EMNS Wwd S 4
REya OS NILLENI RQdzy OGS 1 &a2LKNRf23IAS OF &OSR;
AaSY0of SN RA&aOdzi 6t Sd t2dzNJ 2dzAaGAFASNI y2y LI & dzy S
direction, mais une posture de questionnement nécessaire a toute démarche, certains de ceux qui
entouraient Caycedo dans ses premiers pas ont su poser dés le départ des questions centrales, dont
nous retiendrons la plus importante : si la sophrologie se veut uneEida la conscience comme

fQF FFANNVS a2y FT2yRIFEGSdNE Sy Feélyd NBEO2dz2NA-t fF L
At I 0oFyR2YYSN) I dz OdzdzNJ RS &2y LINRPOSaadz ftF NBFT S
différentes orientations sophiogiques sérieuses ont pu se construire, constituant un espace de
NEOKSNDKS [[dzQAf Fldzi Fo6&a2fdzySyid 02y imakez®N £ SE LI
trés installé au moins depuis 10 ans, brouille les pistes a grand renfort de communicatiaissant
SYGSYRNB 1jdzS f QSljdzAf AONBE LIAEOKAIjdzZS RQdzyS LISNE2Y )
membres supérieurs, a bien respirer et a rester positive.

Le rapport des experts attire en particulier mon attention au moins sur deux points :

- [ S LINPTFSAaaSdzNI ! yySljdzZAiy s &Ql Lib&zinsisie a jusiedithlsudzy S S 0
fI [dzSadAaz2y RS I adz33asSaidizy T Af NI LILISt £ S |j dzS
RS f QKeLly2a$sS LI NJ f iSeiJe&itié NdLé §istdurS dophijodizarg tohsitaityes des f
phrases telles que « fermez les yeux », « analysez votre respiration et votre rythme cardiaque afin de

les ralentir », « imaginez votre corps se détendre progressivement, muscle par musclemns«jeos
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bras gauche trés détendu, trés détendu, de plus en plus détendu », « Imaginez une riviére dans une

forét », « sentez les eaux de cette riviere passer entre vos pieds »,« ces eaux emportent toute votre
R2dzZ SdZNE @2 GNB T A J@a48 démayched duwigophwotogué dans{cette@iudedstd |y
LISY&aSNJ £ dzyS a2NIlS RQKeLy2asS YIf RAISNBS 9y
LIKSY2YSyYy2f23AS8ST R2A0 aQAYUISNNRISNI Sy LISNXIySyOS
pratique ;ila QSFF2 NODS RQs(UNB S L) dz& ySdziNB LI2&aairof ST Y
RS FIAGZ RQSOAGSNI 2dzadSYSyid OS 3ISYyNB RS LKNIa&AS
4dzaOSLIWiAGE Sa RQSYSNHSNI RS a2y RASYYO2WOKGA SR Sdzil2y/y2AYF
OSfdzhA ljdzA LINY GAljdzSE aLISOATFAILdzS £ I YSGK2RS F

¢
(Vo))

- t 2dzNJ £ NBOKSNOKS A0ASYGATAILdzSE 2SS LI NIIF3IS LR
jd2Az 2SS OAGS Y T [ QSiges seateinatteryent plisNdaiRés & ceSypeddR S a  |j «
pratique » (p. 129). Si nous partons du principe que la sophrologie nous situe dans le champ des
a0ASyO0Sa KdzYFAySasx YsYS aix StfS yQSaid LI a SyO2NEB
ne nousappuyons pas sur des études qualitatives, sur la dimension subjective difficilement évaluable

I dz OdzdzNJ RS I NBflIGA2Y Rdz a2LIKNRf23dzS S Rdz &2 LK

WAOKENR 9aLRaAiiz2s LNBaARSyd Rdz DNRdzIS R
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Commentaire deCatherine ALIOTTRrésidente de la Chambre Syndicale deSlaphrologie,
Fondatricede I'Institut de Formation a la Sophrologigecue le 31/12/2020)

Je tiens tout d'abord a remercier les auteurs de ce rapport ainsi que les deux experts intervenants, les
Professeurs Daniel Annequin et Julien Nizard.

Je remercie également les autorités de Santé qui ont diligenté cette étude de I'INSERM.

Ce rapport présente une analyse relativement objective de la sophrologie, méme s'il ne distingue pas
assez les différems entre la "Sophrologie Caycedienne" qui se définie comme un accompagnement a

visée philosophique et la "Sophrologie des origines" qui se voulait résolument thérapeutique.

Aujourd’hui, 80 % des sophrologues se forment et utilisent la "Sophrologie d@sesti, puisque c'est

ce que le public, et donc leurs clients, recherchent. lls aspirent avant tout a une amélioration de leur
état émotionnel ou physique. Limité le champ d'intervention du sophrologue a un accompagnement a
visée philosophique n'est donag la réalité du terrain et ne refléte pas la demande actuelle du public.

Cela réduit également l'usage de la sophrologie.

1/ Sur les études

Il est clair que le nombre d'études est trés insuffisant.

Notre profession a manqué d'ambition, de connaissaateurtout de moyens pour engager des
études dignes de ce nom afin d'apporter les réponses que les usagers et les pouvoirs publics sont en
droit d'attendre.

C'était la vocation de I'Observatoire National de la Sophrologie lorsque je I'ai fondé en 2098emai

dissensions au sein de notre profession n‘ont pas permis d'atteindre ces obijectifs.

Le présent rapport et les récents travaux de la commission de normalisation Afnor & laquelle toutes les

organisations ont participé devraient maintenant permettte relancer ce projet.

La Chambre Syndicale de la Sophrologie est préte a s'engager en ce sens et a mobiliser tous les

représentants de la profession, ainsi que les moyens humains et financiers pour organiser des études.
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2/ Sur le cadre légal et réglemtire

Il parait évident gu'un cadre légal et réglementaire devient nécessaire dés lors qu'une technique
devient trés utilisée ou qu'elle présente des risques pour les usagers.
C'est pourquoi, la Chambre Syndicale de la Sophrologie a pris l'initiatbamtiester I'Afnor, dés 2016,

pour travailler a I'élaboration d'une norme sur la qualité de service du sophrologue.

Cette démarche a permis de créer une commission de normalisation a laquelle les principales
organisations de la profession ont participgéme si pour la majorité d'entre elles, ce travail ne

semblait pas nécessaire.

Le premier texte normatif a ainsi été rédigé en décembre 2020 et devrait devenir effectif fin 2021,

aprés que le déroulé du processus normatif obligatoire soit terminé (elequéblique, etc.).

Cette norme, une fois promulguée sera certes d'application volontaire, mais elle sera un premier pas

dans l'encadrement et I'harmonisation des pratiques des sophrologues.

La Chambre Syndicale de la Sophrologie préconise d'évalueeffets sur les pratiques des
professionnels pendant ses cinq premiéres années de validité, avant qu'elle ne devienne une base

|égislative ou réglementaire.

3/ La formation

La formation est un pilier majeur de la compétence professionnelle. C'est powt@si @011, j'ai écrit

le référentiel du métier de sophrologue pour que I'Institut de Formation a la Sophrologie que j'ai fondé
soit la premiere école de France a obtenir I'enregistrement de sa certification au RNCP.

Méme si a I'époque, la profession s'@alignée de cet enregistrement, car il dénaturait la sophrologie

comme science du vécu, d'autres titres ont été enregistrés au RNCP depuis.
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Ensuite, pour parler de formation, il faut au préalable parler de compétences et de connaissances a
transmettre.
En effet, la sophrologie étant plurielle, il convient de distinguer ce qui reléve de la formation

professionnelle et ce qui releve du développement personnel du sophrologue.

Bien qu'il soit essentiel, le développement personnel du sophrologue reléve dilomé personnelle
intime, qui doit se dérouler en dehors d'un cursus de formation.

Cela présente I'avantage de sécuriser le parcours de I'apprenant en évitant que la formation devienne
un lieu potentiel de dérive sectaire et il permet également de limi@rseignement des écoles aux

compétences qu'elles sont capables d'évaluer objectivement.

Je préne donc une réflexion sur les compétences a transmettre en préalable a la définition d'une durée,

d'un nombre d'heures ou d'une modalité d'enseignement (fotimaen présentiel ou en distanciel).

C'est pourquoi, les structures que je préside (Chambre syndicale et Institut de formation) ne
reconnaissent pas les critéres des Etats généraux de la formation en sophrologie, car ils n‘ont jamais

abordé le débat de compétences et seuls des critéres temporels ont été définis.

Maintenant, le projet de la norme a permis ce type de dialogue et je pense qu'un débat serein peut

maintenant étre mené. Je proposerai donc a tous les acteurs de la profession de se récmisiget.

Conclusion
Ce rapport de I'INSERM refléte bien I'état de la sophrologie d'aujourd'hui. Il t¢tmoigne du chemin déja

parcouru par notre profession, mais aussi de toutes les questions auxquelles nous n‘avons pas encore

répondu.
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La Chambre Syradile de la Sophrologie soutiendra toutes les initiatives privées ou publiques qui
permettront d'avancer en ce sens, afin de donner sa juste place a la sophrologie qui, j'en suis certaine,

peut rendre un grand service aux usagers avec un codt limité esguer quasi nul.
Catherine ALIOTTA

Présidente de la Chambre Syndicale de la Sophrologie

Fondatrice de I'Institut de Formation a la Sophrologie
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Commentaire du FEPS représemar le Dr Luc Audouin

Dr Luc AudoirSophrologue, Généraliste 1967/198%ervenant sur la place du corps dans la vie
professionnelle 1989 /2018

Fondateur du CEAS, responsable du programme de Formation des infirmi@idestoignantesdu
CHU Toulouse 1980 /2017 Organisateur du congrés Sophropologie et soins infirmiers 1986

Ex attaché de consultation au CHU Henri Mondor Service oncologie Pr Pierquin

Auteur de La Sophrologie / Le sommeil aux Ed Les Essentiels Milan

hy yS L3Sdzi RA&O0dzi SNJ OKI ljdzS GSNXYS RQdzyS SiGdzRS K2

votre attentionsur quelques points qui ont pu étre oubliés.

1/ Accompagnement de malades

[ {2LKNRf23IAS yQF LI} & L}XdzNJ 6dzi 1j dzS€t Ij dzS I dzSNA a 2
toute personne de mieux vivre (plus intelligemment) une situation de vie.

l dz O2dzNE RQdzyS YIFEIRAS 26 8§ 02N1JA Sad 9S0dz 02YY
fS tASys RS FIANB RS OS O2NlJa T SUNYy3ISNIn dzyS |
A0KSYl O2NLERNBt Y QS EHedpNidie @ Sa p&tdn iafideHp delckips Sy G A ¢
ressource et non ennemi. Mon expérience en canceérologie du sein a Henri Mondor, maladie

LI NI AOdzE ASNB 2G S O2NlJa LI NFAGET LIX dza 1jdzS8 RIya

clarement. Lasinif S &2 LKNBY A&l GA2y T y2YYlIyid £Sa GSNNRG2A
RQdzy O2NlJa @GAQFyid Si NRAOKS RS LRGSyGAlftAGSaz €S

la puissance apaisante et intégrante dedapiration permettaienR QS A 1 SNJ RSy A 2 dz & 2 dz
[ a2LKNRyAalGA2yY yQSad LI & dzy OGS GKSNI LISdziAlj

NEFLILINBLINKRFGA2Yy RS tQSyasSyotsS RS a2y O2NLHA |jdz YR
Notons que cette dimension est, par natire NS G A @S | dzE ONRGSNBA& RQdziAf Al
point juste un témoignage ou ces critéres sont recevables : lors de mon temps a Henri Mondor, avec

f QFARS Rdz £ 1 02NI G2ANB w23aSN) . Stt2y 6 F2thedialA Yyl dzt v
man utilisés) nous avions évalué la diminution des vomissements sous chimiothérapie de pres de 60%

par la Sophrologie : une cassette axée principalement sur la respiration était démarrée au moment de

la perfusion).
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2 / Modernité/autonomie

AwS SLRIjdzS 26 ft QAYRAPGARdIz 42dzKIF A4S sGNB | OGSdzNJ R
YSRAOFItT NBaiGS Sy RSK2NE RS OS Y2dw@SYSyio® wiaiSy yoO
les médicaments, suivre les examens etc. Sapartpersori@ a2y Nl f ST yQSad LI &
disons le sincerement. La sophrologie est pourtant une bonne piste de mise en mouvement de la
LISNE2YYSd | O02YLI Iy SNJ dzyS YIfFRAST dzyS INRAaA&aSaas
me parait étre typigement de notre modernité. La Sophrologie méthode assez simple, facilement

assimilable est une bonne réponse.

3/ Monde du travail

Son utilité dans le monde du travail est essentielle et me parait son avenir. Je la considére comme une
véritable « ergonorne du travail intellectuel ».

Si elle favorise un gestuelle plus adaptée avec le minimum de fatigue (prévention des TMS, travail sur
SONIY>YX YSGASNE LKeaAldsSas SttS FLIINBYR |dzaai t N
fS a2ANXNID LUSNWSSHILGAFNAT RS ISNBNI f QSYSNHAS RQdzyS 2
OFAdaA8NBas O2AFTFSdzasSas 13Syda RS &aSOdaNRAGSEI OKlE
F2NXYI GAZ2Y A b fQltad 2QFA YSadWNB a2y STFFAOFIOAGSCH

4 | Tout apprentissage

la{ 2 LIKNR2f 23AS3> NBO2yylAaazya t /F2@80OSR2 OS YSNAGS
elle permet tous les apprentissages de la vie, simple, challenges professionnels, sportifs, changements

de situations et bien sur maladie. Si la psychol®&@ i RS f Q2 NRNB RS f QKA &d2A
f QO2NRNB RS fF 3S23aNFLKASE OS a2y RSdzE | 02NRa
géographique, corporelle la rend utile aussi dans nombre de situations de vie.

Elle crée un espace nouveau quaadcontrainte justement semble limiter les contours de notre
SEA&GSYOSed 9ttS | SiGS o60ASy dziatS t OSNIIAya RIy3
I dzA&A RQFARSNI RS y2Y0oNBdzE LINRFSaaAzyyDfugantd, YA SdzE
2Ly aLlk O0S X 0o 9fftS LIFOS f QAYRADARIzZ REya &2y S

5 / Imaginaire de soi
Dans la maladie de nombreuses affections ne seront pas « guéries » (un diabete, cancers,
YLz F GA2y & X0 d2 daNIf1S338 yusAOBNERa AfGSS yYiAsS deE LIz aaAof S
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nouveau « moi » : mediabétique », moil Y LJdzi S 2 dz & A Y LAgS YaSyphroldyi@ dayre Y 2 A

LI NJ f QF LILINE OKS O2N1LR2NBfttS Si €t QlFGiAdGdzRRSloge)JKSYy2YS
AQAYyGSNBaalyd Fdz ¢ LKSYy2YS8yS AYRSLISYRIFIYYSYyild RS
LA OK2ft 23A1jdzS k aSNISldz t2ydeéecx fA0SNBE I dzaai dz
NEYAYyAaOSyOSa O2yRAGAZ2YYIl y(dSadiA/NRSRGdzyddy SO 20/SFEALF S/
retrouvée, se réinventer.

5lya €S Y2yRS Rdz GNY @FAf fF &AAYLIX S LINI GAIdzZS RS
stéréotypée de soi et du monde. Je pense ici au cas de personnes mises récemment au chémage par

exemple

l'LINB& nn Fya RS LINIGALdzS 2SS O2yaARSNB I {2LKNER
comme une poétique du corps qui permet de se réinventer, de se construire, de tisser des liens
nouveaux avec le monde des choses et des étres.

Ne légiérerons pasOS GG S RSYIF NDKS LIRSGAIl dzSo bQSYTSNX2ya
heureux que des femmes et des hommes aient décidé de se prendre en main par cette Méthode (ou

une autre) pour mieux vivre leur quotidien et étre plus lIéger a eux et auesut

Dr Luc Audouin
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Commentaire de Madame Claude Chatillprésidente de Société Francaise de sophrologie
(recu le 03 janvier 2021)

Madame Claude Chatillon a tenwapporter les remarquesuivanes:

« Quelques petites remarques dont vous pour@R Sa LIS NBE GSYyA NI O2YLII S O2y OSN
S L) dz& 3ISYSNIfS& RQlFdzZiNB LI NIT

1) Pour la SFS il me parait important que vous puissiez donner notre identité exacte ( page 42 du

rapport) la Société Francaise de sophrologie est effectivement uneiassondoi 1901 donc sans

odzi f dzONY GAFZ YIFIAa Said S3IFESYSyid dzyS {20ASiS {I ¢
CTHS ( recherche par le sigle SFS date de création 1966)

créée par des médecins (Docteur Bourdelle, Docteur Roland Cahen Rsyddateur Jacques
Donnars) et qui comme telle a dés le départ fait avancer la réflexion en sophrologie a travers des
groupes de recherche et des congres.

HO 5Fya @20NB LI NI} INIF LIKS C2NXIGAZ2ya O LPpo&xS wwu Si
fl C2NXI A2y ®d/ QSad € LINBYASNB a0NHzOGdzNB t | @2 A
Mmpcc SG I OGdzSttSYSyid tF {C{ I 206GSydz £t QAy aONR LJi A
17 écoles qui prépare au Titre.

{ QA f & Qér A sophroRgeI@Rrdnce il est important de noter que le courant Caycédien ( se
NBO2yYyl Aaalyd NFYXaGadlOKS t {2LKNROI &0 Said t2Ay RC

3) Page 10 vous évoquez le champ soghf§ SNI LISdzi AljdzS> 2SS (ASya t LINBOJ
soplrothérapie comme une psychothérapie et non une thérapie au sens médical du terme, la
d2LIKNRGKSNILIAS aQl LMz yi &adz2NJ RS 68 &pddedeba Y20 A
souffrances psychosomatiques.

Sur un plan plus général dans votre réguvous indiquez:

« ...Et @ne sophrologie §hGaliste, dont les fondements goriques se basent sur les principes la
crSation originelle de la sophrologie (avant 1995) et se cdaitt comme ttgrapie.”

La qualification « généraliste » nerefiét LI & ONI AYSy G €1 NBFEAGS RS f1I
pourquoi nous utilisons plut6t le terme "plurielle”
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5QdzyS LI NI LI NOS jdzS €S GSN¥YS 3ISYSNIfAaidsS NBygd2)
dzy'S LINI (A lj dzS 3 S yohe\de §picilists? ) & spécialigié SeilditIhlla prdtection
juridique de la méthode Caycedo depuis 1995?

[ a2LKNRft23IAS Sy CNIyOS aQF LJIJzA S adzNJ RSa O2 dzNJ
thérapeutique, phénoménologique ce qui arpes son application dans des domaines variés

02YYS QI OO02YLI 3ySYSyild YSRAOIFItXZ tSa GSOKyAldzsSa F
O2yOSYyidNI GA2Yy S f LINBLINIGAZ2Y aLRNIAGS Si | dzE 02
( par une pratiqugsycheO 2 N1J2 NBf f S0 2dziNB f Q2dz@SNIidzNE RS I O
RS a2A [[dzQFLILIRNIGS fF LINF GAljdzS LIKSYy2YSy2f23AldzS R

¢2dza OS& O2dzNY yida aQl LIJzA Syd adzNJ £ Sa F2yREYSyidl d
souhaité voir exprimentée et qui dés le départ a été utilisée dans le domaine de la médecine (

LINBLI NIF GA2Yy £ fQlF O02dzO0KSYSy (> AYGSNBSylGAz2y Sy ai
SGS SYNROKAS LJ NJ RSa { 2LKNERT 23 dz%a dafsdes doméngs CNJI y el
Rdz 4L} NI RS fQSyasSaaysSySyid = RS fI LB&AeOKIylfeéea

S
/', /1 95h | dzA O22NR2YyY I Al Fdz RSLI NI Sy CNIyOS f QS

5 QF dzii NB LJ NJi sé donsidéelpiis N d@e tmarchaird dey#®) comme une thérapie au sens
YSRAOIfT Rdz GSNX¥YS Si yS tQl 2FYFA&a NBOSYRAILdzSI Yl
f Qs GNB KdzYF AyZYYSyidlfx OSNBSIE dzz S a Ltibkk, guion & 02 NL
sait de mieux en mieux sont sources de bien des troubles et souffrances, et ceci dans un but

0KSNI LISdziAljdzS 61 dz aSya LaeoOK2a2YlF{iAljdzS0 LINR LK@ I
départ son fondateur.

Tous les courants nereveliddzSy i LJ &4 RQsGNB dzyS ¢ GKSNILAS n €S
au contraire de ne pratiquer aucune thérapie (que ce soit médicale ou psychologique).

Claude CHATILLON

Présidente de la SFS
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Commentaire du Syndicat des sophrologues professionredgu le 31 décembre2020)

-
SYNENEAL e

Profeginnnely

—{.

Réponse Rapport INSERM

Le Syndicat des Sophrologues Professionnels (S5P) tient 3 remercier I'INSERM pour ses
ravaux concemant Mevaluation de 'efficacite et de la sécurite de la sophrclogie dans le paysage
Frangais.

Depuis la collects des informations répertoriees au 31 decembre 2018 dans votre rapport, le S5P
spuhaite faire part de l'evolution de ses informations en portant 3 wofre connaissance
I'augmentation exponentiel du nombre d'adhérents sur cette année 2020, portant ke nombre 3
800 sophrologues professionnels de formation longue. Mous avons aussi mené une enquéte
nationale sur le métier de sophrologue parue en decembre 2020 3 laguelle 1 583
sophrologues ont répondu.

Aujourd’hui comme vous ke soulignez prés de 205 des usagers déclarent avoir experimente [a
prafique de la sophrologie pour lutter contre ke stress, la fatigue, les difficultés liees au sommseil
et la douleur mais aussi 'angoisse. Lactuelle pandémie du coronavirus (COVID-19) constitue
une realité particuliene et inhabituelle. Celle-ci peut affecter kes personnes sur le plan physique,
mais egalernent sur ke plan psychologigue les demandes de consultations ont considérablament
augmente cette annee.

Votre état des lieux indigue que la sophrologie s'impose de plus en plus en soin de support
dans une prise en chame pluridisciplinaire des soins et soutiens neécessaires aux personnes
malades tout au long de lewr parcours de soins.

Vous soulignez aussi lintérét de la sophrologie au méme fire gque d'autres thérapies
psychocorporelles dans ke contexte de la pandemie de la COVID, 13 encore elle trouve toute 53
place auprés des professionnels de santé et se propose 3 [a rescousse du moral des Frangais.

C'est pour toutes ces raisons évogquees dans volre rapport que le SSP travaille powr faire
reconnaitre la sophrologie en tant gu'intervention Mon Medicamenteuse (INM) et Médecine
Complementaire Altemative (MCA) du MIEUX-ETRE et non du bien-gtre.

Depuis bientst 13 ans notre crganisation professionnelle nationale, travaille pour wne varitable
reconnaissance surun plan juridique. ¢'est une profession libérale et indépendante.

Le SSP représente depuis 2003 |la profession de sophrologue, c'est un organisme
independant, il est le premier a avoir federé les sophrologues en France et dans les Dom-
Tom selon des critéres de professionnalisation rigoureuy établis aux Etats Généraux de la
Formation entre 2008 et 2012, & savoir, 300 h de formation sur 2 ans. |l est national et
ewropeen et regroupe des sophrologues exergant leur activité et les stagiaires en cours de
formation, nos adhérents signent un code de déontologie.

Le SSP est adhérent de I'UMAPL (Union Mationale des Professions Libérales) et
administrateur au FIFPL (Fonds Interprofessionnels de Fommation des Professions
Libérales), il cawvre pour la reconnaissance et le « cadrage » du métier auprés des pouvoirs

publics.

Slege soclal - 26 avenue Hache » 34240 L'HAY-LES-ROSES & 06.76.03.06.36

« contactiayndicat-aophrologues It « www ayndicat-sophrologues it

Fl - Rejolgnsz-nous sur Facebook
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