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Plan

> L sophrologie est indiquee dans les soins de douleur
chronique (SFETD) pour rompre le cercle vicieux de la
douleur par le calme, I'autonomie, la défocalisation.

> La douleur chronique physiologie et psychologie avec
~ regards sophrologiques

"~ > Phenomeénologie de la douleur dans les exercices de

. sophrologie dynamique (SD?)

> Sophrologie de la douleur chronique, respiration,
relaxation, meditation, apprentissage et flow.
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s 11 sophrologie en centre anti-douleur

> « La sophrologie a le choix entre des techniques proches de I’hypnose, comme la sophro-substitution

sensorielle ou le sophronisant va modifier la sensation douloureuse en une autre sensation,

> el des techniques a visée phénomeénologique et existentielle dans lesquelles le but n’est pas vraiment

de réduire la douleur, mais de permettre a la personne douloureuse de mieux vivre ce qui lui arrive.

> Effectivement, lorsqu’une affection dure dans le temps, toute la vie de la personne, mais aussi de son

-~

entourage, s’organise autour de cette affection. La personne n’existe plus que par rapport a elle.
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> La pratique de la sophrologie va lui permettre de revenir au centre de sa propre vie. Ainsi son rapport
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a la maladie, a la douleur, se modifie. Elle peut prendre de la distance. Cette douleur, devenue

souffrance en envahissant toute I'existence de la personne, devient plus supportable.

> Les traitements mis en place par ailleurs deviennent plus efficaces, méme si la douleur persiste, elle
n’a plus la méme acuite et n’empéche plus la personne d’agir, de trouver de I'intérét a sa propre

~ exislence.

2 Les méthodes employées sont souvent des techniques spécifiques ( mais le sophrologue ne cherchera
pas a agir directement sur le symptome douleur ) ; cependant, les relaxations dynamicues (adaptées)

- donneront souvent de meilleurs résultats.
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Pomts importants pour e 128

réussite de cette formation

> Approche phenomenologique

> Intellectualisation vs expérience

. > La connaissance vient renforcer I'expérience

2 Diaporama donné en fin de formation

> Prise en charge médicale de la douleur acquise

. > Que faire du portable
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Deéfinitions

> « La douleur est une sensation désagréable et une expeérience
emotionnelle en réponse a une atteinte tissulaire réelle ou
potentielle ou decrite en ces termes » IASP

-2 Douleur et souffrance sont liées I'une a 'autre (lien thalamus-cortex)

= 2 «Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soigner sa
* douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstances prévenue, évaluée,
~ prise en compte et traitée » Code de la sante, article 1.1110-5

- > « La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, =~

qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou

d’infirmité » OMS




Douleurs

b > Aigue (imprévisible)

. 2 Induite (de courte durée, en soins, prévisible,

ar -

prévention)




LA DOULEUR

l.a douleur chronique
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Composantes

douloureuses

> Sensori-discriminative
. > Affective-émotionnelle
2 Cognitive (interprétations, valeurs, expériences)

. > Comportementale (réactions verbales et non

& verbales, ated)
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Maladle et malades

chtficiles de prime abord

> Dans la douleur chronique la douleur est en elle-
‘meme la maladie tandis que dans la douleur aigue
la douleur est un symptome de la maladie.

> La douleur chronique se manifeste par un
ralentissement general, des attitudes vicieuses
antalgiques, une diminution des reponses du
systeme nerveux vegetatif avec constipation,

‘manque d’appetit, trouble du sommeil et de libido.
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Malades en grandes

difficultes

> e patient douloureux chronique a souvent une
‘humeur depressive tandis que dans la douleur
& aigue anxiété prédomine.

2 Le comportement mis en place face a sa maladie

~ rend le patient douloureux chronique souvent
depressif, obsessionnel, acariatre, revendicatif,
- fatigue, et surmedicamente.
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Reconnaissance

7 7
atents c’/[,/l{,(ff(’/ de reconndidsarice 7/‘&» wi chemen Lyer 7/(:/{1‘%« ¢ comme s ' validadt des « mawvaddes notes »
~ //- / . // . oA / = // //) 2 . S / & / A
J?zz 110 ,{}/’/m maontre confiance en la (%ﬁ/{(#z{c’/ de se relever et retrouver c’/iw/’w de ses ressources de been étre
(9

7 o / / / s //ﬂ 77 < / / . / ¥ 7 " ¥ s
/ i&?ﬂ/ﬂ/ﬂ/lf/‘& a qoulewnr arvec Les a% (f/éf(’i/ % dowlewr el de vidagces de /))zczm / //4 ETABY, 00 7 /

— O ORRDO g

12



ados i -l . Sl il

Ya
.

o o o
Dans une relation pleine de vie
Eﬁz z[dé/zf& a péﬂc/uf/‘ /”%{%/ZA‘/[% p[ RY72 f/t[/)ﬁ(tfﬂ/‘@ /[ e pé/&f f{ \s‘c%%czfé et /) 4711 ‘te
Suns étre intruse %&f Z cz[/\}é z%/dﬁc/a‘ 72 z%u% K SAVO Aﬁ%@f er gi/mafzf/& we

A cawo'/&/a‘ é vee comme elle est el comme LZZ veent et ndin comme nous ym)ﬁwzd /w { oﬂ s .

13



En co-esperance
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L.e comportement

“douloureux chronique

> Comportement passif, avec repli sur soi
> Ralentissement physique et des 1dées ou raisonnement -

2 Retrecissement du champ de la conscience au
. probleme douloureux auquel sont ramenees toutes les
' aulres préoccupalions.

. 2 Diminution de la tolérance a la douleur

> Coloration douloureuse de stress physique ou mental.
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l.a douleur est un

comportement operant

> La douleur est controlee par des facteurs d’apprentissage qui sont
automatiques donc inconscients.

> Les comportements douloureux lies a des situations ou des
antécédents fonctionnent comme signaux de la douleur sans que le
sujet s’en rendre compte.

© 2 Les conséquences en terme d’attention et bénéfices secondaires
'~ accroissent la fréquence et I'intensité du comportement douloureux.
. > La douleur est un comportement « opérant » sur 'environnement etla ~ §%
- question n’est pas de savoir si elle est organique ou non, car la
souffrance est toujours vraie, mais de spécifier le jeu que la personne

souffrante joue avec son entourage.
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. L.a douleur chronique
> Maladie en soi
> Aprés six mois d’evolution
© Strategies adaptatives depassees

~ 2 Douleur auto-entretenue avec épuisement
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~ La spirale conditionnante

de la douleur chromque

2> Douleur ->




: £t AV ]
NN ¥ W '
. . ) ' { v
p \ .
&L diladosa D4 e 9 : we £ N - ) ; . .
. L N e g s gyt e g s . . ! Al S} AR K - £ i i
4 . )~ . " L X : ) s ;
! ‘ f g . N e ol
: $ - - - \ ’ g g
5 . : . P . J .9 .  of } v |
: ’ . Y ‘

ST EWRTH i Ll SRR
A o S Tmazy
AR D v o e R
3 A a) SN »
\\ S .'J' P s
]

o -
2 Ty

= d:«-‘%ﬂf

l.a sophrologie seme “la confiance
¢ orercice en guercice tu vas décourrir en toi /’@m‘%é/@ww

w as W/m éﬂ)‘%éfﬂa‘@ /Zzﬁé&zéﬂé&/@@f%f@ »

SO 3T
Ve ie il
Liina 4 i
g y (.,f,,
A Lot e dfiind




— e ————— s S B o
* —_ L - 2 - o e e O B —ad WA . - -
~ . v d B

l.es modulations

cognitives de la douleur
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> Le systeme descendant inhibiteur (SDI) exploré en IRMf peut étre active sous
I'influence de la volonte ou de facon automatique
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s L’état d’humeur active le SDI rendant la douleur moins forte en humeur positive et
triste inverse (L.oggia, The journal of pain, 2008)
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2 Comme le SDI un controle inhibiteur de la douleur a lieu pour des croyants devant

un symbole religieux (fMRI Religion analgesia, Wiech Farias, Kahane, Pain, 2008)

| ?> L.e SDI ne joue plus son role dans la douleur chronique

2 Focaliser son attention sur le territoire douloureux peut amplifier le signal nociceptif

FAEY
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> L.e sentiment de controle de la douleur (réel ou illusoire) diminue I’activité des aires
afférentes douloureuses ) '
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. Evaluation psychologique

de la douleur

> Kvaluation selon les troubles de la personnalite;
demonstratit (hysterique), inquiet du
fonctionnement (hypochondriaque), avec manie
explicative victime d’erreurs (paranoilaque),
volonte rigide de controler (obsessionnel).

E §> Evaluation du retentissement psychologique sur &

- Paffect avec des uestionnaires par les

psychologues ( QDSA STAL HAD BDI 11 )
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Depression et anxiete de

la douleur chronique

> Beck BDI Il avec un seuil suicidaire (question 9) :
la douleur chronique entrant le sujet vers une
situation « d'impuissance apprise » incontrolable.

> STAI-Y = 45 devient difficile : orossira la tache

~des exercices et grosswa ses échecs et aura grand

besom d’etre rassure
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- Facteurs renforcateurs

-f.'.'

> | Jattention bienveillante conjugale ou amicale avec
des soins empiriques ne renforcant pas positivement
Lactuvité

> Medicaments a doses croissantes
> Compensations financieres d’assurance maladie -

. 2 Repos et relaxation diminuent la douleur puis
. deviennent un comportement associe « a la non-
douleur » sans resultat sur la douleur chronique.
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> Un locus de contrdle externe est un facteur
‘aggravant de toute pathologie chronique.

gt -
|

.~ 2 Question : « la situation est-elle conséquence de

- vos actions ou de facteurs externes comme la
- chance, le hasard, les autres » ? |
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> Empathie : percevoir ce que vit le patient

‘douloureux chronique




« (Ge ne sont pas les symptomes qui
peuvent servir la communication entre le
medecin et le malade. Les symptomes ne
peuvent qu amoindrir et aliener. Ce qu’il

~ faut c’est fouiller en chaque homme,

' jusqu’a retrouver I'etincelle de ce quil

porte en lur d’exceptionnel »

Pr Edouard Zarifian




-« Trait psychologique »

> (Cest une disposition stable dans le temps : ¢’est la
disposition a se sentir, se percevoir, se comporter et
penser de maniere relativement cohérente dans le
temps et entre les situations dans lesquelles 1l peut se

manifester

:> Le trait psychologique est la personnalité en

- psychologie différentielle

. 2 les traits psychologiques impactent considérablement
les psychotherapies et I'expression douloureuse 3
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« Trouble de la personnalite évilante »

> Un schéma stable de danger et de menace est activé méme en se trouvant avec des gens
amicaux, ce qui va influencer I'interprétation des actes de ces personnes par ex « ils ne me
trouvent pas intéressante ». Cette interprétation déterminer des réactions emotives par ex de

I’anxiété et des comportements comme la fuite ou le retrait.

2 Croyance de ne pas étre digne d’amour ou de considération et d’étre vulnérable avee faible

estime de soi.
> Tendance a éviter I'intimite, les critiques et les émotions desagreables.

> Comportement marqué par le manque d’ouverture, d’affirmation, et de tolérance

émotionnelle.

g} Se manifeste habituellement a 'adolescence, quand la personnalité se stabilise et murit, et

& ; s’exacerbe lors d’un deuil ou d’un traumatisme,

> Groupe C (avec dépendante et obsessionnel compulsive) anxieux et craintifs. Prévalence du

trouble de personnalité évitante : 6,6 %
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. Evaluer les comportements

douloureux

L > Activation physiologique
':>' Comportements de lutte contre la douleur
§> Rythme action/repos
:> Croyange erfonées

seull de tolérance




Reactlon a la douleur

2 selon notre personnalité
> selon notre histoire de vie

. 2 selon environnement familial, social, scolaire,
- dans lequel nous avons grandi

~ 2 selon les schémas de croyance que nous nous
~ sommes construits

> = tendance a l’acti_on en pilote automatique
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« Comment comprendre autrement mon entetement

.~ aveugle a souffrir en méprisant la douleur, si ce n’est

par l'effet d’'un automatisme qui me rattrapait par-
dela les soixante-dix années ui me séparaient de la
marche de la mort. Une épreuve extréme ou il m’avait
fallu tenir coute que coute. L.a memoire du corps
avail ainsi réactualisé mon expérience de survie. »

E&Bly@ « C&@/ 2077 » in « Javais 15 ans >
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Contextualiser la douleur

!

é

> Role majeur du contexte qui souvent est
{'

pathogene
> lenvironnement du patient fait souvent probleme

2 Les relations du patient douloureux chronique
déterminent souvent sa chronicite

2 Connaitre les connexions du patient est essentiel &
. pour apprécier son conditionnement douloureux &

i > Cause et effet se ‘télescopent
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Sophrologie dynamique sur

le modele de peur-evitement

> L.e modele de peur-évitement ( Vlaeyen & Linton, 2000) décrit comment des
comportements de protection, en réponse a un stimulus douloureux, peuvent
entrainer une perte d’activité, une invalidite, voire une souffrance émotionnelle.

> Tendance a interpréter les sensations corporelles de maniere catastrophique

(Clark, 1986)

> Deux réponsves dans la douleur chronique : affrontement et éVitement

2 Catastrophisme : processus selon lesquels les patients anxieux se focalisent sur
 des Conséquences négatives Lia peur de la douleur entraine des comportements

d’évitement et d’ hypervigilance sur les sensations eprouvees I hyperwgllance
augmente la perceptlon de I'intensitée douloureuse.

> En exercice sophro se rendre compte que les conséquences catastrophiques
anticipées n’arrivent pas.
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- Etre sophrologue en

yrarrraanel

douleur chronique

> Un engagement de pedagogue plutot que d’étre en
prescriptions d’exercices

2 Les patients douloureux chroniques sont en
situation « d’apprenance «

-~ © (’est une communication entre deux personnes ou
- plus qui permet d’acceder a des ressources |
I personnelles latentes positives puis de les utiliser

= > C’est donner confiance dans un nouveau cadre :
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.Le' cadre de la

> (Cest un conditionnement et un dysfonctionnement

focalisation douloureuse

attentionnel :

> plus la douleur dure plus nous passons du temps a y penser

\M

A

> « plus je pense a ma douleur mieux je trouverai une solution
pour ne plus avoir mal » ou « moins je pense a ma douleur en
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evitant d’y penser je pourrai arréter d’avoir mal »

2 la focalisation de 'attention sur la douleur 'amplifie et favorise
. des pensees qui vont entretenir la souffrance car nous 2.
- adherons avec conviction au contenu negatit de nos pensées

- 2 plus la douleur capte notre énergie en pensant ou en évitant

PRy

~ de penser a ce qui nous fait mal moins il sera facile de ramener-
- notre intention ailleurs ; d’ou 'exercice d’observation sutvant :
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Exercice « observer la douleur »
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Aller a la rencontre de la dou ,,t',zz,/*/ﬁm/{/‘ ensucte /zc/é us en a‘m{/%/‘

v p / / / 2 . / .\ / .
Le //%2/ It Jue nous entrelenons avec //{ doulewr determone la mancere qowt nous Pavrons avec
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> Etym. : du latin acceptio, « action de recevoir, admission » ; progressum, « aller en avant ».

> Premiere et principale technique de « futurisation » décrite par Caycedo ; souvent utilisée pour la

TPt

préparation a une épreuve ou au changement - physique, émotionnel ou cognitif.
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> Dans un premier temps, le sophronisant, au niveau sophro-liminal, est invité a s’imaginer, se

\ e
N

ressentir positivement dans une situation a venir (1 a 2 mois). Lorsque la situation lui est présente, il
le signale au sophrologue (par un geste simple, par ex lever un doigt) qui s’efforce alors, a 'aide
d™un terpnos logos persuasif, a renforcer 'acceptation du schéma corporel d’alors, puis a renforcer

les capaciteés de la conscience utiles a cette occasion et dynamiser les émotions et pensées positives.

> Cette pratique devra étre, idéalement, répétée de maniere quotidienne et autonome par le
sophronisant qui, au fil des entrainements, diminuera progressivement le délai envisage pour se

rapprocher des jours qui suivent I’exercice.
J

2 D’autres variantes sont possibles. Elles visent toutes I"acceptation progressive d’un nouveau schéma
existentiel ( hors de la dualité introduite entre schéma corporel et image du corps, ces deux notions

étant intriqués, en interaction et indissociables. Cest a partir d’une juste connaissance du corps que
I'on développe confiance en soi et estime de soi. Autrement dit que ’on peut vivre pleinementsa

-

vie, son existence.|

'. > « Sophrologie » dir Richard Esposito éd. Elsevier Masson.
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| 'acceptation aversive

(selon B. Schoendorff, guide p.296)

> S ‘il faut accepter ce n’est plus de 'acceptation
> [acceptation est tout comportement incompatible avec la fuite ou la lutte

> La resignation est une nouvelle maniere de lutter et se reconnait par
I’absence de vitalité ressentie

> [Jobservation est tres proche de 'acceptation

2 [Jacceptation est un comportement faconné pas a pas et qui reconnait
chaque pas dans cette direction en le renforcant.

2 Prudence, a vivre plutot que d’en parler : « observer », « accueillir », « faire de

- la place », « étre d’accord », « consentir », « contentement » (ashtanga yoga de -
~ Patanjali) 3
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« Faire avec »
processus d’habituation et

-
; d’acceptation selon différents registres |

« Faire avec » : changer en s’ habituant

Vers 1890, Ie medecin russe Ivan Pavlov a montré qu on peut apprendre un
comportement nouveau ¢n appliquant un comportement ancien, déja acquis. a une
situation nouvelle. Au bout d'un moment, par la pratique répetée du comportement
dans la situation nouvelle, on s habituc a celle-ci ¢t on devient capable de la gérer. La
plupart des comportements sont appris par exposition ct habituation a des contextes
dc plus en plus cloignés de celur dans lequel le comportement a ¢tc acquis
initialement. '
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nces douloureuses et

restructuration cognitive

> Attentes 1irréalistes: devoir vivre sans douleur

. 2 Attributions causales unidimensionnelles: 1 cause
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2 Dramatisation des conséquences




- Severite de la douleur

> Présentation de la douleur
> Discours douloureux (QDSA)
> Auto-évaluation et EVA
2 Origine et mécanismes douloureux

‘:"(,:;f.:> Retentissement psychologique anxieux et/ou dépressif
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1l n’y a pas a distinguer entre la douleur
d’origine organique et psychique : la
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~douleur est simplement un vécu particulier
qui est toujours reel.

Fordyce W. 1976




~ Quitter le cadre douloureux
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Interactions entre

cmotions et douleur

> Lien anxiete-douleur : la douleur genere de I'anxiete comme
I'anxiete genere de la douleur

IJanxiete a une focalisation de I'attention avec hypervigilance, et
peut amplifier ou eréer une douleur par anticipation.

= 2 LJanxiété et la peur donnent des palpitations, des contractions
. musculaires avec accélération du coeur et tension artérielle, ete
~ pour affronter 'objet de la peur.

e R
-~ N

© 2 LeTrouble anxieux rend plus vulnérable a la douleur chronique et

occupant 'espace attentionnel facilite la fusion « je suis douleur » ;.
nous devenons notre douleur et ne sommes plus que cela.

3




Comment agit

la sophrologie

8 sur la douleur?

/\/mﬁc’w@ sont %L @%1’54&(//&; %

Dinination de Langicté de la doulowr ¢ e
Appreatissage I prise cﬂ&é/a sounes j//jfiy/méam
LR wmw/emm[zk ( c/'%@/ creryitines )
Luresption w%we[g& Frivel i el positive ( ey c%m/ym/
Dicentrage o omaligue ol conditionnement

Détoruriement /g /) alfention
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« Facteurs favorisant la reussite
dun projet sophrologique »

> « la confiance que le sophronisant place dans le
sophrologue et sa méthode,

> la verbalisation lors des dialogues pre et post
sophroniques,

2 le conditionnement par le rituel des séances,
= 2 la puissance du symbolique et du relationnel,

> les phénomenes de transfert »
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ophrologue present
La sephrologic e agit Labord par sa relution

wie presence el wne W /7 UvrLr /( Jw nécessacre




> l.a suggestion directe

centrée sur la douleur

n’'est pas la regle

> Modifier la perception
de la douleur vient par
apprentissage global,
dont schema corporel.
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L.es 5 principes de

‘apprentissage sophrologique

> lL.e schema corporel
comme reéalité vécue

> ["action positive

> L.a realité objective




Vulnérabilite

sophrologique

> A la vulnérabilité
douloureuse s’ajoute celle
du passage de conscience
ordinaire a I’etat de veille
paradoxale sophrologique
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> e sujet douloureux
devient hypersensible a
tous nos mots et a toute
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forme de suggestion
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. Principe du schéma corporel

comme realité vecue

> « Base meme de la sophrologie. I.a notion de schéma corporel est
complexe, puisqu’elle reunit les dimensions sensorielle, sensitive
et physiologique du corps et la représentation que 'on se fait de
son corps : 'image de soi, proche in fine de I'estime de soi.

> Toutes les techniques de sophrologie commencent par une
lecture du corps, par des stimulations dont I'objectif est la prise
de conscience des sensations- perceptions afin d’emmener le

~ schéma corporel a plus de réalité vécue. Cela signifie qu’il s aglt
de sentir le corps, non de se le représenter. »

> Richard Esposito, Dominique Aubert, Pascal Gautier, Bernard
~ Santerre, « Sophrologie », Elsevier Masson, 2010;




-

-« Japparente stabilite de notre
image corporelle n’est qu'un leurre »

> « [Jimage de notre corps, que nous mettons tant de
temps a construire pendant les premieres années de
notre vie el qui nous parait ensuite si familiere et si
constante, depend en realité de processus par essence &
labiles qui la rendent profondément modifiable au gré &
*  des contingences de 'expérience sensorielle ou E
B affective. » Nicolas Danziger, p. 91.

> cf. James Lackner 1988

- > cl. Anorexie mentale
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Douleur chronique et remodelage du cortex

(hatim E., SFETD Lalle; 2012

> 1l est possible de diminuer les douleurs des membres fantomes en
normalisant les cartes corticales sensorielles de Penfield, dont la
modification est corrélée a la sensibilisation centrale des voies de la

\M -

~ douleur avec troubles du schéma corporel. Ainsi les patients arrivant

A

a mobiliser leur membre fantome le plus librement ont le moins de

VAL L G ."-;:~,- L AL DS

douleur.
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> En douleur chronique la sous utilisation d'une partie du corps
‘entraine un phénomene de negligence avec modification de la zone
corticale correspondante sensorielle et motrice qui entretient ou
majore le syndrome douloureux et ou I'on retrouve des troubles du
schema corporel.

SN

> La remise en mouvement physiquepermet de déverser au moins en

o en BN

‘partie ces phénomenes plastiques en creant de nouvelles
~connexions synaptiques, diminuant ainsi le phénomene douloureux.
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Experience
désarmante
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Modalites

> Modification du comportement
douloureux

> Modification du vécu douloureux

> Exercices psycho-physiologiques

> Diversite des écoles : J.O. 21/09/2004 « la
sophrologie n’est pas une discipline
definie ni reconnue dans le cadre de la
sante publique ».

> Organiser des recherches sur la
sophrologie : G.E.S. eréé en 2009 sans

publication.

> Indication de la sophrologie reconnue
en consultation de douleur chronique

2
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Données

~ experimentales
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https://youtu.be/pk2pj25k0BA
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xercice de la main thermique
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> [apprentissage est
essentiel

> Avec responsabilite,
autonomie et
authenticite

> Ritualisation des
exercices a mesure des

acquisitions
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La maison d'hotes 4 ‘.si. 1 ‘. =
' WL £y LL—-——.,/)/J-/V/‘// // g "“ (' e
(]2 = d (] ~ y / " | ‘ ’_". »-
L'étre humain est une maison d'hotes i ’_ e &
| T =
Chaque matin, une nouvelle arrivée e
- Une joie, une dépression, une mechanceté S
Une prise de conscience momentanée P
Emerge tel un visiteur inattendu. g} 3
Accueillez et choyez-les tous ! ‘E =
Méme s'ils sont une foule de chagrins %
Qui vident avec violence i: 2
\Votre maison de ses meubles, [ “’i
Traitez chaque invité honorablement. - 5
~lIs peuvent vous débarrassez du superflu 2
: Pour faire place a de nouveaux délices. if
‘ ~ La pensée sombre, la honte, la malveillance... B
~ Accueillez-les a l'entree en riant et invitez-les a l'intéerieur. R
o R
-1 Parce que chacun a été envoyé | B
’J Comme un guide venant de I'au-dela i e
Y ! \ \ B | MLy
e ' / » " . “L" N B _:_,.
i A : " ¢ Y ' - A
1+ Jalal al-Din Rumi (1207 — 1273) ( Cli—Y | { &
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Une definition sophro de la

~ mindfulness (in Berghmans

> « Sachant qu’il n’existe pas de consensus sur le mot meditation, on
trouve une diversite de definitions qui reflete la complexité de 1'objet
etudie et la multiplicitée des pratiques rencontrees. »

> Cardoso et al. ont proposé¢ une définition large et opérationnelle la
meditation. lls caractérisent une pratique meditative si :

> elle utilise une technique claire et définie
| _ > elle implique une relaxation musculaire dans le processus
i> elle implique une relaxation mentale
> elle induit un etat d’esprit specifique
> el_lle»utilise une focalisation de 'attention

s —r "




_ Definition de la
mindfulness par Berghmans

> Un etat dans lequel le sujet est hautement conscient du moment présent,
le reconnaissant et I'acceptant

\M -

A

> Un etat dans lequel 'esprit du sujet ne se laisse pas emporter ou
parasiter par des pensées, sensations ou émotions relatives a des
experiences présentes, passées ou futures susceptibles de survenir
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> Un état dans lequel le sujet fait attention (observation) a I’expérience
~ présente de maniere Vlgllante ou encore au flux de stimuli continu
~Interne et externe au fur et a mesure de son apparition dans une opthue
de non-jugement et de non-évaluation

> Un état d’esprit qui met en valeur la conscience, I'attention et 'habileté a
se dégager de schémas de pensées non-adaptatifs qui rendent I'individu  *©
vulnerable a des états de stress et a d’autres états pathologiques.




Mindfulness map

. > 332 citations, 81 revues systématiques
> en rouge : mindfulness comme un composant

;; > rose : etudes MBSR

!f.'

2 violet : études MBCT

j. "2> bleu : MBSR + MBCT

2 vert : diverses approches basees sur la mindfulness




Literature Size
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‘Mind the hype

> « lethicacité de la meditation de pleine conscience est
moderee pour la réduction des symptomes d’anxiéte,
‘de depression et de douleur » |

. S « Les bénéfices de la pleine conscience et de la
- méditation doivent étre mieux démontrés »

| > Nicholas T. Van Dam & coll, Melbourne, in Mind the
- Hype : a critical evaluation and prescriptive agenda for =~ ¢
oo

~research on mindfulness and meditation, october 10, = =
- 2017, Perspectives on Psychological Science. 3
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cognitive

: émotionnelle qui considere la maniere &

- d’étre en relation avec nos propres émotions
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. La pleine conscience

%
|

2 s’est developpee dans la 3e vague des TCC

> Orientation volontaire de 'attention vers
I'expérience présente

= > Ouverture a I'expérience qu’elle soit agréable ou

. > Attitude de tolérance et de patience envers soi

2 Evaluer avant de passer au second degré émotionnel
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L.es sept attitudes de la pleine conscience

[Jon Kabat-Zinn|

> Non-jugement : apprendre a développer une attitude d’observation face aux
sensations, pensees et émotions sans avoir a etiqueter si ¢’est bon mauvais ou neutre.

> Patience : la pratique demande un certain temps et il est normal ne pas percevoir
d’effet positif. Devant les phénomenes percus il est important de savoir attendre.

> Esprit du débutant : attitude phénoménologique de la sophrologie a voir les choses
comme si ¢’était la premiere fois et une curiosité d’enfant.

2> Confiance : en se fiant a soi-méme la douleur peut eétre mieux abordée plutot que de
se fier aux autres, la confiance placée dans son intuition et le sentiment de soi.

t  ‘_ > Non-effort : la pratique quotidienne se fait sans chercher a obtenir de réesultat
- antalgique. Le processus pour ce qu’il est sans attente de résultat importe plus.

= 2 Acceptation : prendre chaque moment comme il vient en étant réceptif et ouvertau
ressenti y compris la douleur qui n’est plus alors conditionnée par son refus.

» -

> Non-attachement : quitter la tendance a prolonger les pensées et situations agréables -
en cherchant a se débarrasser des pensées deéplaisantes dans un lacher-prise. '
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« Développement mental »

BHAVANA.,
meditation, Bouddhiste & Upanishad

> SHAMATHA BHAVANA
« calme » : développe la
quietude avec la concentration
(samadhi, capacite de focaliser
I'attention en un seul point)

> BRAHMA VIHARA BHAVANA

& 5 VIPASSANA BHAVANA
« Inspection, vision » :
developpe la perspicacite et la
sagesse en voyant la vraie
nature de la realite :




« comprehension
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profonde de soi-meme » ¥
> « de notre corps » en explorant
toutes les sensations qui sont un =
reflet de I’état dans lequel nous
somimes. &
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> « de notre expérience de I'instant »
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agreable ou désagreable ou neutre,

et de notre réaction d’évitement

vr
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40
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ou non, sans interpretation.

?f.z-.j > « de notre état émotionnel »
5! 5
A g 943 : ;
= > « de I'etat de notre esprit » avec E

pensées et images qui circulent.
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5 Baer 2008 Heeren 2011

- & Score mindful 39-195
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« Kentuéky Inventory of
Mindfulness Skills »

> Baer 2004 (concept DB'I)
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> 39 1items = 4 éléements de la
Pleine conscience

% -(P- .. 4 {
e P L} ' :
3RS : N Pyl i 1 Py u
o’?-ﬁ-‘f:n.-,’{ v tatal g L1 e RS M PR e i)

> Attitudes d’observation
curiosite, ouverture,
acceptation

> Description

> Agir avec consclence

> Acceptation sans jugement




« Viindful Attention

Awareness Scale »
> Brown & Ryan

> 15 1tems

)
4
1
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3
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R tia

> (Conscience-attention

A

RS
vy

sur le moment present

65 Experiences en « pilote
automatique »




Fxercice bodyscan

38
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Comment accueilhir les

sensations douloureuses ?

> Attitude d’ouverture aux expériences du moment :

> Rester au contact de toutes les sensations, explorees pour
1'oceasion, sans chercher de les changer.

2 Attitude sans défense done sans émotion de colere ou
tristesse ou peur ni anxiete.

> Ne pPas fuir les sensations n’est pas autant leur porter une

survelllance constante.

> Observer une douleur comme les jugements automatiques, .

sans les combattre ou les nier ou encore les juger .
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> Socle des trois principes de la sophrologie
(schema corporel/action positive/realite objective)

> Modalités de sophrologie, du yoga neti kryia

> Modalites de pleine conscience




LLa respiration regule le

locus coeruleus

> A P'inspiration 'activite du locus coeruleus augmente legerement

> A Pexpiration I'activitée du L..C. et la noradrénaline dimimuent

> Se concentrer sur la respiration ou en la régulant permet

d’optimiser notre attention

~ respiration

i > « Coupling of res;

- Michael Christop

Neuroscience, 20]

| ';.lif 2 Se concentrer sur notre attention permet de SynchI‘ODiSGI‘ la

her Melnychuk Trinmity College Instltute of

|8, march 13, Psychophysu)logy

piration and attention via the locus coeruleus » = =
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ocus coeruleus et

noradréenaline

> Messager chimique qui lorsque produit correctement par le locus coeruleus du cerveau la
noradrénaline aide a developper de nouvelles connections « comme un engrais cérébral » et facilite la
concentration : nous manquons de concentration par son exces (stress) ou son insuffisance (fatigue) ;

ljbéré a taux normal il accroit notre attention et nos capacités cognitives en situation de
mise au défi
- curiosité
sollicitation physique
2 concentration

stimulation émotionnelle




Kixercices de respirati
e, Regpiration taciste Viiikl cm@%w




¢ Resprration

> les indications

> Focalisation

défocalisation

> Premier exercice :
respirer en comptant
avec des apnees.

> Deuxieme exercice :
respiration globale.
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Respirer sur le cercle
vicieux de la douleur

> [Janticipation d’un respiration
sereine court circuite le cercle
vicieux de la douleur.

> [Janticipation anxieuse de la
douleur accélere la respiration
ce qui augmentera la douleur.

> Se focaliser sur la douleur
augmente son intensite

> Se détourner de la douleur et
pratiquer une activite agréable
la diminue.




Exercice « Inhaler la douleur »
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Eixercice souffler le negati
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Pratique de tonglen

> Pratique de meditation bouddhiste dite du donner et
recevoir

> Absorber ce qui est négatif (la souffrance) a I'inspir et le
restituer en positif a I'expire (joie bienveillante)

rE o Non indiquée avant d’étre bien ancré dans la medltatlon

- assise sans objet faisant communiquer sa propre
souffrance avec 'auto-compassion bienveillante.

> Commencer donc par penser a sol, puis a un proche, puis .

a 'humanite, puis a tous les etres sensibles
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‘Mediter sur la respiration

« Quand vous meditez sur la respiration, vous devez
“abandonner toute représentation (que vous pourriez en avoir,
comme |'idée qu’elle est une chose invisible qui entre dans les

poumons pour en etre ensuite rejetée. De méme, si vous avez
I'image d’un moi en meditation en train d’observer la
respiration au-dessus de votre tete, renoncez-y. Faites
I'expérience de la respiration telle que le corps en fait
I'experience, comme une série de sensations qui commencent
par le contact d’un air frais rentrant a I'extréemité des narines et
qui s’achevent quelques instants plus tard en ce meme point

- par un souffle sortant plus chaud. C’est seulement lorsque vous

commencez a porter une attention soutenue a la respiration
(que vous remarquez combien I'éventail des sensations
impliquees ici est complexe et subtil. A chaque nspiration et
expiration, plongez-vous toujours plus profondément dans la

complex1te stratifiée de cet axe vital. » Stephen Batchelor LR 98
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~ Meditation et micro-phenomeénologie dans Pattention
| a chaque detail de I'’experience quotidienne
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Creation de soi1 hors du pilote

. automatique de la douleur chronique

« Ey@m allention ane JQMJW/@M ki zzé/w/m /aémm aw
/W a‘é/w/m/é%y@//&m pous s engufcs dans e processts o criation do-sté
Lwne maniére W%%Mw/ ) Véus fuites /’W/wm%é | f,lf
s é/m%fm R i ocurent csenblodin /’W 3 -
/M pasiesous i Aol ile do Agtper de alpontion. (..} Vlais conme cal vivion |
& s processus W ot z/a‘e/%% est vite abandonnée au /ryéf Lo wolre inage
MM/wjﬁwdﬂé et comme %m%mw//w o /QW/WMJ@ a‘%
L %ém/ (e geistence doelourense rerome ! »5574@ Butelelorr / 709-770
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- Prendre somn de so1 avec tendresse

« Prendre soIn avec tendresse » 7 |es nouveau-nés ne Peuvent Pas Prospérer sans ce genre d’a’ctention. Les gens ne Peuvent Pas vivre
non l:)lus sans cet ensemble. Les Plantes non Plus. Siles bébés et les Petits enfants sont Privés de tendresse et cl’amour, ni la meilleure
nourriture ni les meilleurs médicaments ne Parvienclront ales faire granclir convenablement. Rien ne croit sans « tender loving care ». Les

relations ne se &éveloppent pas sans. Comment la méditation Pourrait~e”e ProsPérer sans cela ? Elle ne le Peut pas. Rien ne le Peut.

il faut Prenclre soin de notre esprit tout au long de lajoumée, et étre concerné par tout ce qu’il touche. Il établit le contact avec tant de
~ choses. Il adhere a ses propres Pensées. | réPond aux interlocuteurs. Il est constamment occuPé, la Plupart du temPs d’une mauvaise
maniere. Notre esPrit est inattentif a ce qui se passe rée”cmcnt, inconscient, concerné seulement par son propre conFort, etle l:)lus

souvent manque cle tendresse.

La méditation ne peut fleurir que si, dune part, nous utilisons notre esPrit de Fagonjustc tout au Iong de Iajoumée, et si, dautre part,

- nous Portons aussi le méme soin, le mé&me amour et la méme tendresse envers la méditation elle-méme. ...

~ Prenant soin amoureusement de notre ménage, de notre travail quoticlien, nous pourrons aPPortcr le m&me soin et le méme amour

i lorsque nous Nous assiérons pour méditer. Cest seulement comme Gaque les choses peuvent marcher-.....

L’amour envers ce que nous exécutons est l’aspcct le Plus imPortant pour bien le faire. Sans sgmpathie envers nos actions nous

7 n’avons aucune chance de bien les faire. ...

| Si nous ne nous engageons PaS a FOI’]C! dans ce C]UC nous Cﬂtf’CPl’CﬂOﬂS, nous ne POUVOHE) PaS H mettre tout notre coeur.. ..

Onne Peut se tenir que surce que le coeur CI"IéI‘it. On ne trouve aucun intérét 3 étre avec ce Clont on ne se soucie Pas. »

Etr;: une Tle, Agga Khema, 1997, chvil « Prenclre soin avec tendresse »




Un cadre d’apprentissage

> Responsabilite
> Autonomie
> Authenticité
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Entrainement sophrologique

2 « De 'anglais « train » former, eduquer une personne.

> « La sophrologie nécessite pour progresser un entrainement regulier. Entre les
seances avec le sophrologue, le sophronisant pratique si possible chaque jour.
(...) La durée de la pratique est de dix minutes minimum. (...) Si elle I'apaise, le
soir sera le meilleur moment ; si elle le dynamise, la pratique matinale est a
privilegier. »

> « En complement de ces temps d’entrainement, il est recommande d’utiliser des
eléments de la pratique sophrologie dans les actes de la vie quotidienne, ce qui
permet de prolonger les effets de 'entrainement et d’augmenter I'efficacite de la
sophrologie. »

- 2 « LLe pouvoir du sophrologue consiste a encourager le sophronisant a pratiquer
- régulierement ce qu’il lui enseigne et a lui communiquer ses observations. (...) »

. 2 « Lasophrologie se veut une pratique, car elle est une action qui vise a la
' transformation de la personne, grace a '’entrainement. Cela implique de la
determination, de la constance et de la patience. » |

> « Slophrol‘ogie » Elsevier Masson, 2010.
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3 criteres d’apprentissage'

- |
Ph. Carré

e

> Critere intentionnel : A quel degre 'apprentissage
est-1l intentionnel - avec prescription ? i

B o Critere formel : A quel niveau formel - de
& consultation, de groupe - 'apprentissage est-il'? =8

- > =
. "l v

2 Critere d’autonomie : Japprentissage est-il dirigé, &
par les circonstances par exemple, ou autodirigé ?
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Apprendre ou enseigner les
exercices de sophrologie aux patients

> l.a grande 1llusion est de penser que apprendre et
enseigner sont synonymes.

2 La langue francaise entretient d’ailleurs cette

_ confusion en autorisant la formule « apprendre
'quelque chose a quelqu’un », ce que la quasi-
totalite des langues ne permet pas

N Philippe Carré, 2016.
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Ce sont les patients qui se

forment en sophrologle

> Sophrologues et thérapeutes ne forment pas les patients
aux exercices mais ce sont les patients eux-memes qul Se
forment aux outils sophro

2 L individualisation des exercices est souhaitable

| ° L application des exercices est autant pour retrouver du
* sens que pour trouver réponse a leur douleur

* 2 Les patients se forment dans les situations choisies ou ils =
seront seuls pour mettre en oeuvre (« toujours seuls mais =
sans jamais les autres » Ph Carre)




l.es mécanismes

d’apprentissage

> Apprentissage
repondant

> Apprentissage operant

> Apprentissage
relationnel

P S
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- Apprentissage relationne
(Jean-lL.ouis Monestes, 2012

> Apprentissage relationnel : possibilité d’ajustement comportementaux en
I’absence d’expérience préalable, au travers du langage. Les stimuli verbaux ont
la capacité d’acquerir les proprietes des stimuli qu’ils représentent. Les
fonetions averses des stimuli nociceptifs se transferent, via ce mecanisme, aux
contenus de penscée. Ce processus peut conduire a réagir a certaines pensees et
sensations physiques comme s’il s’agissait des stimuli nociceptifs eux-memes.

Une generalisation des évitements s’opere alors, incluant les pensées se
rapportant a la douleur, qui conduit a une restriction drastique des activités de
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I'individu : ce dernier met tout en oeuvre pour ne pas ressentir de douleur,

mais aussl pour ne pas y penser, pas qu’a n’‘importe quelle situation dans

laquelle elle est apparue, ou a n‘importe quel stimuli qui a pu y étre li¢ a un
- momenl ou un aulre.

Deésapprentissage des propriétés acquises par les stimuli langagiers et
- démarche active d’accueil des sensations douloureuses. Travailler sur ce qui fait
sens pour le patient, afin qu’il puisse s’engager dans des actions dont le but ne

sera pas uniquement la réduction ou la disparition des douleurs.




> nous interferons avece les
recompenses de nos actes
en fonction de notre

motivation

> enlever la motivation
donnera l’impression que
nous sommes en travail

> nous Interagissons avec ce
ul se passe en nous
apprenant a nous percevoir
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Ressources pour

apprendre

> Mettre en valeur ce qui est déja possible avec la
‘douleur mais ditficile et done faciliter ce que le
patient sait deja faire

= 5> Un controle percu dil interne sera facteur de bon & |
i pronostlc et invite a apprendre a réorienter et |
renforcer les stratégies internes deja en oeuvre.
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. Motivation en 4 axes

:
i

'
‘ e

> Maitrise : adapter les exercices aux difficultées
= > Autonomie : espoir d'une amélioration

2 Sens : les taches doivent étre congruentes
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- o --‘ y *
e S ¢
2 R

1485 4 ey

Relationnel : étre en alhance avec le sophrologue =

~La




Maittrise

> Iitre en adéquation entre
les competences de la

personne et les difficultes
des exercices
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> L’apprenabilité doit etre
dans le « flow » qui
s'inscrira dans la durée

> [adaptabilité du
sophrologue et de ses
exercices selon le sujet
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Autonomie

4 encourager vers une
mdépendance progressive
de séance en séance
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> elaborer une strategie
progressive
d’autonomisation

Les Misérables |, Il, 3.

. » 14 Ae oul
« Il faudrait multiplier les maisons détude PY"

> la personne apprend elle €nfants, les maisons de lecture pour les hommes: 0

. ét‘ablissements,tousIesasiles ot l'onmédite,oulon ’”‘ ‘
IGS GXGI'CICGS eﬂtl’e leS ou |'9n se recueille, o I'on apprend quelque ¢ hos! -
devient meilleur ; en un mot, il faudrait faire pent
toutes parts |a lumiére dans l'esprit du peuple ; €@

seances ou bien est-elle I res cuon Ie porc. -
dependante des séances !

y [ASSETTT
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.~ Principes d’autonomie et de besoins

|

A. Maslow V. Henderson

> Pouvoir : Force : peut/
peut pas

> Vouloir : Volonte-

motivation : veut ?
B © Savoir : Connaissance
1 ° Environnement

adéquat/inadéquat,
‘entourage ressource !




Sens

> Quelles sont les attentes
et les engagements du
sujet ?

2 Les attentes sont a
respecter car personnelles

> Lapprentissage se fera

d’autant mieux qu’il
- repond aux engagements
selon les attentes

LI~ e n N S



> La qualite du rapport
collaboratif entre sujet
douloureux et
sophrologue

> (C’est un veritable
partenariat

2 Plus de 2000 études

- altestent de son elfetl

placebo dans les therapies
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Exercices de marche




& que la marche diminuait mes douleurs. (...}  §

« Sur la douleur qui me tourmentait jour apres
~ jour, depuis cette marche de la mort dont mes
pieds ne s’etaient jamais vraiment remis. Cette
souffrance familiere qui avait si largement
influence le choix de ma specialite medicale, et
qu'a force de ressentir, je m’étais presque resolu

\ L4 ,\ °
a supporter jusqu’a la fin de mes jours. (...} a
'occasion de vacances (...) je me suis apercu
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1 Grace a cet entrainement rigoureux (...) je suis
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Finir une seance en

douleur chronique

Percevolr ce que vit le
patient et le lui restituer :

> Recontextualiser
> Reformuler
> Résumer

> Renforcer c’est a dire
encourager a bon escient

s 'Engagement d’apprentissage
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.« La SD° privilégie 'apprentissage par %

.i e R A .
. l'experience et par I'entrainement »

> Les regles de 'apprentissage
= 2 Llexpérience phénoménologique

- 2 | entrainement entre devoir et bienveillance




d9444244

& S m.._uwu.u.mu
Jec
Y

awn

s 52 i
A et
=V i

’ Keen

Asern aktat,

SRR SR

Hu»

\ ’
ggw%
AANY, GEEEM

rera

saeuy. &

.
MAEAE. ARANR.
ARERT, RARRE,

»
AN, SAAN. SERE, SPEE
ARBN. NRNE, KIRY, NG E.

ENEOE AL, ARANI AN

AR, A3 F A

STAREAE, AaanaLg,

SAALAT . BAvanne



g S—— . T g e N e B " ®
Soad P

hd s b

Gestualite du gigong
integree a la sophrologi

ouvre a I'experience du fl




= e ————————— e . . .
S \ 3 B o, T o P e — X ,..,.,,-—-———vv—*

Yyt S

xperience energethue

g
D
o
@
=
S
=
=

Bas Niveau de compétence  Haut




i —— - -~ - A ~—— e - _,.-.—-——v'-—-—""—“'—""’ & -

. _» ,A,,_— Y o N

Tralts d’expérience optlmale
du « flow » au flux de vie

> Curiosité
> Persévérance

> Faible égocentrisme

= . 2 Action pour des raisons intrinseques

o Personnalité autotélique : engagement motiveé

~_Intrinsequement dans des activites qui engagent
~completement, avec plaisir et que sa vie a un sens.
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| observance

e

therapeutique

> Importance majeure de 'appropriation d’'une démarche personnelle de vie

> Les exercices deviennent des compagnons quotidiens d’'un RDV privilégié
avec sol avec criteres de flow dans une pratique en expérience optimale.

2 Que la pratique quotidienne soit tant préventive que curative

~ 2 Avoir decontextualise la sophrologie et la meditation de leurs dimensions

spirituelles (yoga, bouddhisme tibétain, zen) ne peut-il pas entrainer des

B ~ pertes d’efficacité P

% « Il convient de ne pas négliger l'impact de la dimension spirituelle en tant |

- qu’ouverture de I'individu a d’autres possibilité et champs d’expérience
susceptibles de jouer un role dans le processus de guérison et
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¢ Protocole intégratif sur 8 étapes

> lere : L.e principe du schéma corporel comme realité vecue et conscience
du pilote automatique avec Relaxation, Bodyscan, ler degre, Qigong.

> 2eme : La respiration de pleine conscience, de sophrologie, de relaxation,
de gestion du stress, de dynamisation taoiste, de coherence cardiaque.

> 3eme : Vivre les obstacles avee la douleur, les émotions vécues et le
principe du schéma existentiel permettant de rencontrer la douleur.

2 4eme : L/intuition avec 'accueil de la « sagesse inhérente » (Segal,
Williams, Teasdale) et la « sagesse universelle » (Teresa Robles)

> Beme: Expérimenter les choses comme elles sont

. > 6eme : Les pensées ne sont pas des faits

> 7eme : Prendre au mieux soin de soi
=2 8eme : Pratiquer au quotidien
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