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. INTRODUCTION

Nous vous présentons le dossier scientifique du Conseil Scientifique de la sophrologie ci-
aprés dénommé « le Conseil ». Dans ce document, vous trouverez des informations
détaillées sur notre organisation, nos projets de recherche et nos efforts pour promouvoir
la Sophrologie Caycédienne dans le domaine scientifique et académique.

ll.  MISSION ET OBJECTIFS DU CONSEIL

Le Conseil a pour mission de promouvoir la recherche scientifique, la formation et
'application pratique de la Sophrologie Caycédienne, selon ses bases
phénoménologiques et sophrologiques.

Nos objectifs sont de favoriser la collaboration interdisciplinaire, d'établir des normes
d'excellence dans la pratique de la sophrologie et de promouvoir sa reconnaissance dans
la communauté scientifiqgue dans les domaines de la santé, de l'éducation et du social,
ainsi gue de contribuer au bien-&tre humain a travers cette discipline.

. PROJETS DE RECHERCHE EN SOPHROLOGIE CAYCEDIENNE

La Sophrologie Caycédienne a suscité un intérét croissant dans la communauté
scientifique en raison de son approche holistique et de ses avantages potentiels pour la
santé psychophysique et le bien-étre.

Dans le but d'approfondir notre compréhension de la Sophrologie Caycédienne et de ses
résultats dans des domaines tels que la santé, 'éducation, la performance sportive et la
gestion du stress, ce conseil souhaite organiser les projets de recherche déja en cours et
en développer de nombreux autres en structurant des lignes de recherche qui permettront
de récolter les données nécessaires a 'accroissement de nos connaissances et
compétences. Ainsides preuves scientifiques solides soutiendront Uefficacité et la
pertinence de la Sophrologie Caycédienne dans la pratique préventive et clinique.

Nous considérerons les objectifs, les méthodologies et les résultats préliminaires de
chaque projet, en soulignant leur contribution & l'avancement du domaine de la
Sophrologie Caycédienne et leur impact potentiel sur lamélioration de la qualité de vie
des personnes. De plus, des possibilités de collaboration et de soutien pour de futures
recherches dans ce domaine d'étude seront présentées.

IV.  RECHERCHE QUANTITATIVE EN SOPHROLOGIE CAYCEDIENNE

La recherche quantitative en Sophrologie Caycédienne joue un role essentiel dans
l'évaluation et la mesure objective des effets et des avantages associés a cette pratique. A
l'aide de méthodes rigoureuses de collecte et d'analyse de données, la recherche
quantitative nous permet d'examiner de maniére systématique et quantifiable divers
aspects de la sophrologie, de son impact sur la réduction du stress & son efficacité dans
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le traitement des troubles anxieux, de la dépression, 'amélioration du sommeil, la gestion
de la douleur, etc.

Gréce a l'application d'outils tels que des questionnaires, des échelles de mesure et des
tests psychomeétriques, la recherche quantitative nous permet d'obtenir des informations
objectives et vérifiables sur l'efficacité de la sophrologie dans différents contextes et
populations, ainsi que d'identifier les prédicteurs et les variables clés qui influencent ses
résultats.

En adoptant une approche quantitative, ces études nous fournissent des données et des
statistiques concrétes qui soutiennent ta validité et la fiabilité de la Sophrologie
Caycédienne en tant gqu'intervention thérapeutique et préventive. De plus, elles nous
permettent de comparer les résultats entre différents groupes d'étude, d'évaluer la
cohérence des résultats et de contribuer a la base de preuves scientifiques qui soutient la
pratique et l'application de la Sophrologie Caycédienne.

V.  RECHERCHE QUALITATIVE EN SOPHROLOGIE CAYCEDIENNE

La recherche qualitative dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne joue un réle
important dans la compréhension des expériences, des perceptions et des significations
associees a cette discipline. Contrairement aux approches quantitatives qui se
concentrent sur la mesure des variables et les statistiques, la recherche qualitative étudie
chez 'étre humain les aspects subjectifs et contextuels de la pratique de la sophrologie.

Dans cette section, nous proposons la recherche qualitative pour mieux comprendre la
Sophrologie Caycédienne sous ses aspects vivantiels. Ces études utilisent des méthodes
telles que des entretiens approfondis, des groupes de discussion, l'analyse de contenu et
l'observation participative pour saisir l'essence de ['expérience du sophrologue et des
personnes pratiquant la méthode.

La recherche qualitative est au cceur méme de la Méthode Caycedo, en effet, comme
Uécrit Max van Manen : “Les projets de recherche phénoménologique et leurs méthodes
ont souvent un effet transformateur sur le chercheur lui-méme”.

En ce sens chaque sophrologue fait de la recherche qualitative sur lui-méme.

Cette recherche peut aussi &tre initiée de fagon a respecter la rigueur scientifique
indispensable a des publications permettant des échanges avec des scientifiques de tous
les champs du savoir humain. Une des particularités de la recherche qualitative en
Sophrologie Caycédienne est qu’elle peut s’appuyer sur les cing approches les plus
communément retenues pour effectuer ce type d’études ; narrative, phénoménologique,
par action participative, théorie ancrée et études de cas. A ce titre les milliers de
phénodescriptions par nous recueillies, depuis des dizaines d’années, autorisent des
travaux de grande ampleur.

En assumant pleinement de laisser & 'humain la premiére place, comme sujet et non
comme objet de recherche, Sofrocay répond aux voeux de son fondateur, le Pr A. Caycedo
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mais aussi a ceux du fondateur de la phénoménologie E. Husserl dont les propres
recherches nous inspirent beaucoup.

Vvi.  MEMBRES DU CONSEIL SCIENTIFIQUE ET FONCTIONS

Le Conseil est le pilier fondamental qui stimule la recherche, U'innovation et l'excellence
dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne. Dans cette section, nous présentons les
membres qui composent ce Conseil et décrivons leurs roles et responsabilités dans ta
promotion et 'avancement de la Sophrologie Caycédienne.

Chaque membre du Conseil apporte son expertise et ses connaissances ainsiqu’un
engagement envers les principes et les valeurs de la Sophrologie Caycédienne. Son
dévouement a la recherche, a l'éducation et & l'application pratique de cette discipline,
contribue de maniére significative au développement d'un corpus de connaissances
convaincant et a la reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne dans la communauté
scientifique et médicale.

Les fonctions du Conseil englobent un large éventail d'activités, y compris la planification
et la mise en ceuvre de projets de recherche, l'examen de la littérature scientifique, la
supervision de groupes de travail et la promotion de la collaboration interdisciplinaire. Le
Conseil est également chargé d'établir des normes de qualité et éthiques dans la pratique
de la Sophrologie Caycédienne, garantissant ainsi l'intégrité et la crédibilité des etudes et
des programmes liés & cette discipline.

Grace a leur rigueur scientifique et leur motivation, les membres du Conseil jouent un rdle
crucial dans la consolidation et la croissance continue de la Sophrologie Caycédienne en
tant que discipline scientifique de renommée mondiale.

MEMBRES RESPONSABLES

e DrNatalia Caycedo (MD, PhD) : Présidente
- Psychiatre, neurophysiologue, neuropsychologue, sophrologue
- Thése de doctorat : Université de Barcelone
- Institut Caycedo

e DrKoen van Rangelrooij (MD, PhD) : Premier vice-président
- Médecin, kinésithérapeute, sophrologue
- Thése de doctorat : Université Autonome de Barcelone
- Domaine : responsable recherche quantitative
- Institut Caycedo

e Jacques Corillon : Deuxieme vice-président

- Philosophe, sophrologue
- Domaine : responsable recherche qualitative
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e DrMaJosé Fernandez-Garcia (MSc, PhD)
- Psychologue, sophrologue
- These de doctorat : Université Autonome de Barcelone
- Institut Caycedo

VII.  MEMBRES CONSULTATIFS INTERNATIONAUX

La Sophrologie Caycédienne bénéficie de la collaboration d'experts internationaux qui
adherent unanimement & cette discipline. Dans cette section, nous présentons des
conseillers internationaux qui apportent leurs connaissances et leur expérience pour
enrichir la pratique et la recherche dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne &
travers le monde.

Ces conseillers a Uautorité reconnue dans leurs domaines respectifs de la médecine, de
la psychologie, de la philosophie et d'autres disciplines connexes, offrent des conseils et
un soutien aux professionnels de la Sophrologie Caycédienne dans la poursuite de
l'excellence et de l'innovation dans leur travail. Leur engagement envers la qualité et
lintégrité de la Sophrologie Caycédienne est essentiel pour maintenir les normes les plus
élevées dans la pratique clinique, la recherche scientifique et la formation continue.

Par leur participation active au Conseil et a d'autres initiatives connexes, ces conseillers
internationaux favorisent la collaboration interdisciplinaire et contribuent a la
reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne dans la communauté scientifique et
médicale internationale.

SECTION ESPAGNOLE

¢ PrBlasBlanco
- Professeur de philosophie
- Université de Bogotd (Colombie)
- Ancien doyen de UEcole internationale de sophrologie de Bogotéa
e DrAlbert Bonillo (MSc, PhD)
- Psychologue, statisticien
- Professeur de Méthodologie dans les Sciences de la Santé.
- Directeur du Département de Psychobiologie et de Méthodologie des
Sciences de la Santé - Université Autonome de Barcelone
e PrDrAntonio Bulbena (MD, MSc, PhD)
- Professeur de Psychiatrie
- Directeur du Département de Psychiatrie et de Médecine Légale Université
Autonome de Barcelone
¢ DrRafael Solans (MD, PhD)
- Medecin odontologue, sophrologue caycédien
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Dr Lluis Vicens (PhD)

Ingénieur

Professeur en Ingénierie des Télécommunications, Informatique et
Multimédia.

Recteur de l'Université des Nouvelles Technologies, Sport et Santé Uneiz
de Vitoria

SECTION ANDORRANE

Dr Guillem de Celis (MD, PhD)

Médecin spécialiste en médecine interne, sophrologue cayceédien
Hopital Merixell, Escaldes, Andorre

SECTION BELGE

Dr Gianni Franco (MD, PhD)

Médecin neurologue

Président de UEplC Ensemble pour le Cerveau, Vice-président du Belgian
Brain Council, Professeur de neuropathologie a UHENALLUX

Chef du service de neurologie du CHU UCL Namur Dinant

Président de 'Association Parkinson francophone belge.

Dr Agnes Mazic de Sonis (MD, PhD)

Médecin algologue
Clinique de la douleur, CHIREC - Hopital Delta, Bruxelles

SECTION FRANGAISE

Dr Nicole Catheline (MD, PhD)

Pédopsychiatre
CH Henri Laborit, Poitiers, Société Francaise de Psychiatrie de UEnfant et
de 'Adolescent, Paris

Pr Dr Natalie Depraz (PhD)

Philosophe, professeure de philosophie contemporaine, de philosophe
allemande et de phénoménologie, Université de Paris Nanterre, laboratoire
IRePH

Membre Universitaire des Archives-Husserl Ens Paris

Chercheuse associée a 'université de Rouen Normandie Laboratoire Eriac.

Patrick Fiorletta

Kinésithérapeute, enseignant, sophrologue
IFMK, Nancy

Dr Jean-Pierre Houppe (MD, PhD)

Cardiologue, psychologue du sport, sophrologue
Centre cardiovasculaire Cosur de Lorraine, Thionville

Dr Sandrine Proust

Psychologue
Ho6pital Gustave Roussy, Paris

Pr Dr Marcel Rufo (MD, PhD)
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- Pédopsychiatre

- Université Aix-Marseille, Hopital Salvador, Marseille
¢ DrAlain Toledano (MD, PhD)

- Cancérologue

- Université Paris Cité, Institut Rafaél, Paris

SECTION ITALIENNE

e DrFederica Pediconi (MD, PhD)
- Professeur associée radiologie
- Département oncologie, Université Sapienza, Rome

VIll.  COLLABORATION SCIENTIFIQUE AU NIVEAU INSTITUTIONNEL

La collaboration scientifique au niveau institutionnel joue un réle fondamental dans
l'avancement et la diffusion des connaissances dans le domaine de la Sophrologie
Caycédienne. Dans cette section, nous mettons en évidence les alliances entre les
institutions universitaires, les organismes de recherche et les entités médicales qui
travaillent ensemble pour promouvoir la recherche, l'éducation et l'application pratique
de ta Sophrologie Caycédienne.

Ces collaborations scientifiques facilitent l'échange de connaissances, de ressources et
d'expertise, permettent la formation de nouveaux chercheurs et enrichissent la base de
preuves scientifiques propice au développement de nouvelles approches dans l'étude de
la Sophrologie Caycédienne. Ces alliances d’une part renforcent la position de la
Sophrologie Caycédienne dans le paysage scientifique et médical, et d’autre part
favorisent sa reconnaissance dans la communauté académique et professionnelle aux
niveaux national et international.

INSTITUTIONS COLLABORATRICES

¢ Non-Pharmacological Intervention Society (NPIS)

o PrGregory Ninot (psychologue, chercheur IPN)
- Directeur général
- Université de Montpellier

o DrGianni Franco (MD, PhD, neurologue)
- Directeur délégation internationale NPIS
- Université de Dinant

* Association espagnole de Médecine Intégrative (AESMI)
o Dr Esther De La Paz (MD, PhD, médecin, chirurgien)
- Présidente Fondatrice
- Université Complutense de Madrid

@ Sofrocay®
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IX.  INSTITUTIONS PRESCRIPTRICES DE SOPHROLOGIE CAYCEDIENNE

Les institutions prescriptrices jouent un role important dans la promotion et la diffusion
de la Sophrologie Caycédienne. Elles sont des points de référence pour ceux quli
cherchent a accéder a des services de qualité dans ce domaine. Dans cette section, nous
mettons en évidence les principales institutions qui ont adopté et promeuvent la
Sophrologie Caycédienne comme méthode efficace pour améliorer le bien-étre et la
qualité de vie des personnes.

Ces institutions, allant des hopitaux et des centres de santé aux entreprises et aux
organisations communautaires, reconnaissent la valeur et la pertinence de la Sophrologie
Caycédienne dans la promotion de U'équilibre de la santé physique et mentale, la gestion
du stress et 'amélioration des performances. En tant que prescripteurs de cette
discipline, ils s'engagent & offrir des programmes et des services basés sur les principes et
les techniques de la Sophrologie Caycédienne, adaptés aux besoins et contextes
spécifiques de leurs utilisateurs.

En s'associant & ces institutions prescriptrices, les praticiens en Sophrologie Caycédienne
peuvent accéder & des opportunités de collaboration, de formation et de développement
professionnel. De plus, ces institutions jouent un role clé dans la sensibilisation et
I'éducation du public sur les bienfaits et les applications de cette discipline, contribuant
ainsi a sa reconnaissance dans la société en général.

¢ AdSalutem, Espagne

e Centre Hospitalier Bois de '’Abbaye, Belgique
e Festival Imagésanté, Belgique

e Hopital Gustave Roussy, Paris

¢ |ESE, Espagne

* Institut Rafaél, Paris, France

e 1SoSL - CITES Clinique du Stress, Liege, Belgique
¢ Novartis, France

e Université Autonome de Barcelone, Espagne
e Université de Lyon, France

s \Vygon, France, Espagne

e Workplace Options, France, Belgique

X.  PROFESSIONNELS DE LA SANTE

MEDECINS - SOPHROLOGUES CAYCEDIENS

Les sophrologues caycédiens font partie intégrante de la communauté professionnelle qui
applique les principes et les techniques de la Sophrologie Caycédienne dans le domaine
de la santé et du bien-&tre. Dans cette section, nous mettons en lumiére ces
professionnels engagés qui combinent leur formation médicale avec la pratique de la
Sophrologie Caycédienne pour offrir une approche globale et efficace des soins de santé.
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Ces médecins, forts de leur expérience en médecine et en Sophrologie Caycédienne, sont
formés pour traiter un large éventail de problémes de santé physique et mentale, de la
gestion du stress et de l'anxiété 3 la gestion de la douleur chronique et & 'amélioration du
bien-étre général. En intégrant les techniques de la Sophrologie Caycédienne dans leur
pratique médicale, ces professionnels offrent & leurs patients des outils fondamentaux
pour renforcer leur résilience, améliorer leur qualité de vie et favoriser leur autonomie.

La formation et 'engagement de ces sophrologues caycédiens envers les principes
éthiques et scientifiques de la médecine, ainsi que leur approche centrée sur le patient,
garantissent un accompagnement sérieux et adapté a la réalité objective de ceux qui
recherchent une approche holistique et complémentaire de leur santé et de leur bien-
étre. Leur présence dans la communauté médicale contribue a lintégrationet a la
reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne comme une pratique complémentaire et
efficace dans les soins de santé.

Dans le tableau suivant, nous présentons une sélection de médecins sophrologues
caycédiens au niveau international ;

* France

Dr Carole Delmaire : médecin, dermatologue - Lille

Dr Philippe Gres : médecin, psychiatre — Toulouse

Dr Pierre Guirchoun : médecin, psychologue - Paris

Dr Jean-Pierre Houppe : cardiologue, psychologue — Thionville
Dr Véronique Jahier : médecin, biologiste — Carcassonne

Dr Viviane Nebout : médecin généraliste - Cognac

Dr Ghislaine Vandevenne : médecin - Lille

Dr Florence Vial : médecin anesthésiste — Nancy

Dr Frangoise Vitel di Mondo : médecin, odontologue ~ Marseille

o 0 O 0O O 0 ©o

¢ Espagne
o DrGuillem de Celis : spécialiste en médecine interne — Barcelone

o Drlinés Espallargas : médecin gériatre — Sabadell

o DrAntonio Guerrero : médecin du sport — Barcelone

o DrRosana Mainar: médecin gériatre - Madrid

o DrJosé Pérez: médecin généraliste - Villarreal

o DrRafael Solans : médecin, odontologue — Barcelone

e Belgique

Dr Martine Bonmariage : médecin généraliste - Luxembourg
DrAnne Coenen : médecin gériatre - Liége

o DrMichel Debelle : rhumatologue - Bruxelles

o DrFrank Delvaux : médecin généraliste — Herent

o Drlinge van Herreweghe : néonatalogue - Bruxelles

10
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e Maroc

o DrHind Belmokadem : odontologue — Dar Bouazza
Dr Fatima Ezzahra Ellakhdi : biologiste - El Jadida
Dr Fatima Fettahi : ophtalmologue — El Jadida
Dr Laila Hachami : médecin généraliste — Fes
Dr Anissa Kadiri : radiologue —~ Casablanca
Dr Rajae Kadiri : radiologue — Casablanca

o O O O

Xl.  MEDECINS PRESCRIPTEURS

Les médecins prescripteurs de la Sophrologie Caycédienne ont un réle important dans la
diffusion de cette discipline en tant que thérapie complémentaire dans les soins de sante,
la prévention et le bien-&tre. Ces médecins, dans le cadre d'une approche globale visant a
améliorer la qualité de vie de leurs patients et grace & leur compréhension des principes
de la Sophrologie Caycédienne, intégrent cette pratique dans le traitement et la gestion
d'une multitude de conditions de santé physique et mentale. En prescrivant un
accompagnement en Sophrologie Caycédienne, ces professionnels guident leurs patients
vers des solutions pratiques leur permettant d’agir de maniere progressive et autonome
pour, entre autres, réduire le stress et U'anxiété, améliorer le sommeil, gerer la douleur, et
favoriser un état de bien-étre général.

La présence de prescripteurs en Sophrologie Caycédienne dans la communauté medicale
contribue & accroitre la sensibilisation aux bienfaits et aux applications de cette
discipline, ainsi qu'a faciliter l'accés des patients aux programmes et services de
sophrologie.

Xli.  CONCLUSION

Ce Conseil représente non seulement un pont entre I'héritage du Dr Alfonso Caycedo et
les futures générations de sophrologues, mais ilincarne également notre engagement
envers linnovation et l'excellence scientifique. Centré sur le potentiel de la Sophrologie
Caycédienne, le Conseil est dédié & la promotion de la recherche interdisciplinaire, a
'encouragement de collaborations internationales et au développement de
méthodologies répondant aux besoins émergents de la société. Tournés vers l'avenir, nous
sommes résolus & étendre la pertinence de la sophrologie, en explorant de nouvelles
applications pratiques et cliniques pour améliorer la santé et le bien-étre a l'échelle
internationale.
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Xilll.  ANNEXE | - DOSSIER SCIENTIFIQUE

PUBLICATIONS SUR LA SOPHROLOGIE PAR SOFROCAY

Hegel Vol. 12N°4 -2022 (DOI:10.3917/heg.124.0334)

Efficacité de la gestion du stress par la Sophrologie Caycédienne sur les symptomes
d’anxiété et de dépression chez les employés : une étude prospective semi-controlée

Koenvan Rangelrooij1'2, Natalia Caycedo Desprezz, Marfa-José Fernéndez-Garoiaz, Susi
Lizén Castell’, Antonio Bulbena Vilarrasa ™

1.Département de psychiatrie et de médecine légale, Universitat Autbnoma de Barcelona
(Espagne), Bellaterra, Barcelone

2.Institut international de sophrologie caycédienne, Bellaterra, Barcelone, Espagne.
3.Hbpital del Mar - Institut de neuropsychiatrie et de toxicomanie (INAD), Barcelone
(Espagne)

E-mail: koenvanrangelrooij@sofrocay.com
Résumé

Objectif : Déterminer Uefficacité d’un programme structuré de gestion du stress avec la
sophrologie Caycédienne sur les symptomes d’anxiété et de dépression chez les
employés.

Méthode : Etude prospective semi-controlée (N=224). Echelles psychométriques : Echelle
d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier (HAD) ; Inventaire d’état d’anxiété du
Spielberg (STAI).

Résultats : L’analyse intergroupes était statistiquement significative pour les échelles
HAD et STAI-Etat (p<0,05) en faveur de la sophrologie. L’analyse intragroupe (N=207) a
montré des diminutions significatives des sous-échelles HAD (p<0,001, TE=0,95 et 0,92)
et STAl (p<0,001 ; TE=1,12 et 1,01). Les sous-groupes HAD-Anxiété (s 7 ;2 8< 10,2 11) ont
montré des tailles d'effet plus fortes pour HAD-Anxiété et STAI lorsque les niveaux
d'anxiété de base étaient plus élevés (TE=0,36 a 2,22). Les sous-groupes HAD-dépression
(£7,;28<10,211) ont montré des tailles d'effet plus fortes lorsque les niveaux de
dépression de base étaient plus élevés (TE=0,83 a 3,51). Les résultats étaient
indépendants du sexe et de l'age. Aucun changement n'a été constaté pour le groupe
contréle (N=17).

Conclusion : Un programme structuré de gestion du stress basé sur la sophrologie
caycédienne est efficace pour réduire les symptomes d’anxiété et de dépression chez des
groupes d’employés.

13

Eaﬁefmcav,'



Hegel Vol. 10 N° 3 - 2020 (DOI: 10.3917/heg.103.0201)

Efficacité du programme « Mieux dormir & sophrologie » chez les patients d’un centre
médical de soins primaires souffrant d’insomnie chronique. Une étude prospective
randomisée et contrélée

Natalia Caycedo Desprez1, Koenvan Rangelrooij1, Maria José Fernandez Garcia1, Josefina
Fernandez Roviraz, Marfa JesUs Molina Ayalaz, Rafael Solans Buxeda1, Antoni Bulbena
Vilarrasa3

1. Sofrocay, Académie internationale de Sophrologie Caycédienne, Barcelone, Espagne.
2. Centre médical de soins primaires de Serraparera, Cerdanyola del Valles, Barcelone,

Espagne.

3. INAD. Hopital de Mar. Département de psychiatrie et de médecine légale, U'Universite
autonome de Barcelone, Espagne.

E-mail: nataliacaycedo@sofrocay.com
Résumé

Introduction : Evaluer Uefficacité du programme structuré « Mieux dormir & sophrologie »,
basé sur les techniques de la Sophrologie Caycédienne, sur les symptdémes de Uinsomnie
chez les patients d’un centre médical de soins primaires qui souffrent d’une insomnie
chronique.

Méthodologie : Une étude prospective contrdlée par une randomisation simple des
patients souffrant d’insomnie chronique (N=70) répartis en 2 groupes. Les patients ont
participé soit au programme d’intervention « Mieux dormir & sophrologie » soit au
programme de contréle « Mieux dormir & dynamique interactive » pendant 5 semaines a
une fréquence d’une séance par semaine. Les données ont été recueillies a Uaide de
Ulndex de Sévérité de UInsomnie (ISI) au début (TO) et a la fin des interventions (T1), ainsi
qu’aprés 3 mois (T2) et aprés 6 mois (T3). L’étude fut achevée par 55 patients avec un taux
d’abandon de 11,4 % pour le groupe de « Mieux dormir & sophrologie » (N=4) et de 31,4 %
pour le groupe controle (N=11).

Résultats : L’analyse de la variance intergroupe montre des différences statistiquement
significatives en T1 (p<0,01), en T2 (p<0,001) et en T3 (p<0,001) en faveur du programme
comportant la Sophrologie Caycédienne. De méme, U'analyse de la variance intragroupe
montre des différences statistiquement significatives (p<0,001) en faveur du programme
comportant la Sophrologie Caycédienne. La taille de Ueffet (le d de Cohen) était moyenne
enT1 (TE=0,5), grande en T2 (TE=1,4) et trés grande en T3 (TE=2,3). Aucune différence
statistiquement significative n’a été observée dans le groupe controle. Les résultats se
sont avérés indépendants de U'age et du sexe.

Conclusion : Le programme structuré « Mieux dormir & sophrologie » s’est révélé tres
efficace chez les patients en soins primaires souffrant d’insomnie chronique, d’aprés les
criteres de U'ISI.

Mots-clés : Insomnie chronique ; Sophrologie Caycédienne ; Relaxation dynamique ;
Soins de santé primaires ; Thérapie psychocorporelle.
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Effectiveness of a 4-week sophrology program for primary care patients with moderate to
high anxiety levels: a randomised controlled trial
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Background: The aim of this study is to determine the effectiveness of an intensive four-
week structured group re- laxation-training program (sophrology’s dynamic relaxation) on
anxiety and depression symptoms in primary care patients with moderate and high
anxiety levels.

Method: In an experimental study, seventy patients, according to the Hospital Anxiety
Depression Scale - Anxiety subscale (HADS-A), cut-off>8, were randomized to the “well-
being and sophrology” or a control program based on physical and mental health
recommendations (PMHR). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the State-
trait Anxiety Inventory (STAI) ratings were obtained before and after 12 one-hour sessions
for 4 consecutive weeks.

Results: Sixty-five patients completed the study. The dropout rate was 2.9 % (N=1) for the
intervention group and 11.4% (N=4) for the control group. Sophrology showed statistically
significant improvements in all HADS and STAI subscales for with-in group (p<0.001) and
between groups analysis (p=0.001 to 0.046), regardless of gender or age. The pre-post
effect sizes (Cohen’s d) for anxiety and depression symptoms were large for sophrology
(ES=0.84 to 1.36) and small to moderate for the control (ES=0.28 to 0.49).

Conclusion: An intensive four-week structured group relaxation-training program “well-
being and sophrology” is highly effective in reducing anxiety and depression symptoms in
primary care patients with moderate and high anxiety levels.

Key Words: Well-being, sophrology, dynamic relaxation, anxiety, depression, primary
health care.
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XIV.  ANNEXE Il - STATUTS DU CONSEIL

Article 1 - Nom
L'organisation s'appellera le « Conseil Scientifique de la sophrologie » (ci-apres dénommé
«le Conseil »).

Article 2 - But et mission
L.e Conseil a pour mission de promouvoir et de soutenir le développement de la

sophrologie comme domaine scientifique et pratique. Pour ce faire, le Conseil :

e émet un avis surtous les problemes de politique scientifique, d’organisation et de
programme de recherche,

e promeut la recherche surla sophrologie,
e crée des partenariats pour promouvoir la sophrologie,
o formule des recommandations sur les sujets et les protocoles de recherche,

« effectue une relecture des recherches et des études sur la Sophrologie
Caycédienne avant proposition de publication,

« vérifie la conformité avec les normes éthiques qui concernent la recherche.

Article 3 - Membres

Le Conseil sera composé de professionnels de la santé, de chercheurs, de sophrologues
caycédiens et d'autres parties prenantes intéressées par la Sophrologie Caycédienne.

Article 4 - Bureau

Pour faciliter son fonctionnement le Conseil est doté d’un bureau composé d'un
Président, d'un Vice-Président et d'un Secrétaire.

Article 5 - Réunions

Le Conseil se réunira au moins une fois par an. Ces réunions peuvent étre tenues en
personne ou en visioconférence.

Article 6 - Prises de décision

Toutes les décisions prises au sein du Conseil seront adoptées par consensus. En cas de
désaccord, les membres sont encouragés a exprimer ouvertement leurs préoccupations
et & chercher ensemble des solutions. Nous nous engageons a respecter les opinions
divergentes et a travailler de maniére constructive pour résoudre les différends.

Si un consensus ne peut étre atteint, la question peut étre reportée a une date ultérieure,
renvoyée a un sous-comité pour examen ou, dans les cas extrémes, soumise a un vote. Le
Président a la responsabilité de faciliter le processus de consensus et de veiller a ce que
tous les membres aient l'occasion de participer a la discussion. Le Président a également
le pouvoir de décider si un consensus a été atteint.
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Article 7- Admission de Nouveaux Membres

Tout membre du Conseil peut proposer un candidat pour l'admission en tant que membre.
La candidature sera soumise a 'approbation du Conseil lors de sa prochaine réunion.

Article 8 - Démission de Membres

Tout membre de l'organisation peut démissionner a tout moment en soumettant une
déclaration écrite de démission au président de l'organisation. La démission prend effet a
la date de réception de la déclaration par le président ou a la date spécifiée dans la
déclaration, si une telle date est indiquée.

Article 9 - Siege du Conseil

Le Conseil tient son siege social a 'adresse de :

Instituto Internacional de Sofrologia Caycediana, SL
Avenida Josep Maria Marcet, 17
08193 Bellaterra - Espagne
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www.sofrocay.com

conseilscientifique@sofrocay.com



