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La sophrologie a souvent été assimilée à une démarche alternative relevant de ces « médecines douces » auxquelles on peut avoir recours quand, en médecine allopathique ou en psychothérapie, les traitements et suivis s'enlisent, restent sans effets.

Les patients qui perdent alors patience s'essaient à une approche différente donnant un nouveau souffle à leurs espoirs de changement.

Certains s'y adonnent avec un zèle (dû à leur crédulité ou leur incrédulité ?) qui les fait courir de magnétiseur en ostéopathe en passant par l'homéopathe, l'acupuncteur ou le sophrologue… Sur cette chaîne peut se trouver un thérapeute leur permettant de faire le point sur leur demande, les réponses pouvant y être raisonnablement apportées, pour se poser dans une démarche, engager leur implication dans des méthodes et des objectifs dont ils sentiront de mieux en mieux pour eux-mêmes l'intérêt.

D'autres s'intéressent à la sophrologie en fervents partisans des approches « psy ». Ce sont ces marathoniens du développement personnel, adeptes d'une saine hygiène de vie, qui prônent des rapports humains basés sur le respect, l'empathie et visent à l'accomplissement de soi… Ceux-là voient dans nos techniques des procédés d'évolution naturels bien en phase avec leurs conceptions de vie.

Bien que les insatisfactions générées par nos systèmes de soins ou nos modes de vie peuvent inciter à rechercher notre salut ailleurs, en d'autres voies, dans des pratiques alternatives (ainsi l'essor des « nouvelles thérapies » dans les années soixante, nous y reviendrons), elles peuvent aussi tendre à secouer autant que faire se peut de l'intérieur nos comportements et nos institutions.

Il est à présent clair qu'après cinquante années d'existence, la sophrologie ne présente plus cette aura d'exotisme qui pouvait naguère séduire les uns autant qu'effaroucher les autres : les innombrables intervenants de la santé formés à cette discipline ont su lui faire bonne place, chacun dans leurs domaines de compétence.

Elle n'est pas ou plus une activité parallèle ni marginale mais se trouve désormais bel et bien intégrée à nos habitudes de soins.

Cet ouvrage montre que, de par ses principes d'approche fondamentaux, elle peut à sa manière aider à humaniser les soins et à les rendre souvent plus efficaces.

Car, nouvelles technologies et complexification des connaissances aidant, l'accent est sans cesse mis sur une technicité qui relègue au second plan le souci relationnel, le vécu particulier du patient, c'est-à-dire une souffrance non vraiment réductible à son niveau de douleur physique, et l'on se trouve en permanence confronté à un émiettement, un cloisonnement des prises en charge consécutifs à cette spécialisation sans cesse accrue appelant des moyens techniques et un niveau d'expertise toujours plus pointus.

Pour exemple, dans un domaine qui m'est familier, on voit les psys eux-mêmes perdre de plus en plus leur spécificité d'aide relationnelle, d'écoute psychothérapique ancrée dans l'intersubjectivité thérapeute-patient. Les psychiatres, progressivement attirés ou annexés par les neurosciences, deviennent les champions de réglages médicamenteux de plus en plus subtils tandis que les psychologues, après avoir trempé dans à peu près toutes les sauces de la soupe sociale – média, coachings multiples et variés, cellules d'urgence systématiques et autres permanences téléphoniques – s'ingénient à développer à présent, toujours dans la foulée expansionniste des neurosciences, des compétences de testologues à tout crin.

Les fonctions cognitives, examinées en long, en large (en travers aussi ?) à l'aide de questionnaires rigoureusement standardisés et validés, n'ont plus qu'à bien se tenir.

Au palmarès également, en rapport avec les intérêts et avancées scientifiques du moment, la « bipolarité » chez les adultes, et, l'« hyperactivité » chez les enfants.

Cette dernière catégorie est en train de battre à plate couture les demandes de consultation pour motif d'« enfant précoce » qui tenaient naguère le haut du pavé[1].

Il n'est naturellement pas ici question de minimiser les progrès technologiques et belles percées scientifiques dont chacun peut à l'évidence tirer avantage, mais plutôt de réaffirmer des positions paraissant basiques et pourtant couramment malmenées : une spécialisation à outrance fragmente, dépersonnalise le patient (souvent réduit à un « diagnostic » aussi pointu soit-il), l'accent mis sur le diagnostic, la technicité, ne devrait pas éclipser la qualité relationnelle ni empêcher le patient de s'exprimer. On sait bien que ses difficultés, si elles relèvent de dysfonctionnements de son organisme, s'accompagnent à des degrés divers d'éléments intra- et intersubjectifs (fantasmatiques, relationnels), et d'interférences environnementales.

La sophrologie fait justement partie de ces approches qui privilégient le ressenti actuel global du sujet… Ce principe pourrait n'être qu'un vœu pieux s'il n'était constamment illustré à la faveur de cet ouvrage : il s'agit de proposer une écoute très large mettant en sourdine les « savoirs préalables », les diagnostics trop réducteurs ou les tendances de « l'air du temps » scientifique et social, pour repérer les besoins, faire émerger la demande et y répondre au mieux (ce qui ne veut pas dire y répondre toujours) en faisant alliance avec le patient autour d'objectifs réalistes et des moyens (pratique sophronique) pour y parvenir.

Écoute, relation d'aide individualisée, mobilisation du potentiel évolutif forment des bases communes à toutes les disciplines de soins ici présentées. Il est certes important d'aider l'autre à moins souffrir, encore faut-il aussi l'amener à « reprendre sa propre route ».

On en revient somme toute aux fondamentaux de cette approche dite humaniste, cette « troisième force » qui a pris essor dans la deuxième moitié du siècle dernier, émergeant entre psychanalyse et behaviorisme.

Retour sur les années soixante : renouveau et créativité sont alors les maîtres-mots qui bousculent (non sans quelque jubilatoire angélisme) toute pratique ou idéologie estimées vieillottes, coercitives et aliénantes.

L'accent est mis en thérapie sur l'importance de la régulation énergétique, la recherche de processus d'activation, la mobilisation des ressources latentes et in fine le développement du potentiel humain.

Parmi les multiples leviers du changement aidant à libérer la personne de ses carcans intérieurs et environnementaux : le corps, le ressenti émotionnel, la communication non verbale, les états modifiés de conscience, les stratégies de communication.

Dans cet élan novateur apparaissent la Gestalt-thérapie (F. et L. Perls), la thérapie primale (A. Janov), l'Analyse Transactionnelle (E. Berne), la Programmation Neuro-Linguistique (R. Bandler, J. Grinder), la Bioénergie (A. Lowen), des techniques basées sur le massage, la relaxation, un regain d'intérêt pour des approches orientales comme le yoga ou le zen, la méditation… Et l'on n'est pas surpris d'observer dans cette même veine la naissance de la sophrologie.

A. Caycedo, se démarquant de l'ancienne hypnose jugée trop directive, met en avant la primauté de la conscience corporelle, l'intérêt d'un état de vigilance « entre veille et sommeil » (état sophronique) qui, en élargissant le champ de notre conscience, donne la possibilité d'accroître nos capacités et notre bien-être. Il met au point une méthode d'entraînement personnel, la Relaxation Dynamique, synthèse de méthodes occidentales (training autogène de J.H. Schultz, relaxation progressive de E. Jacobson) et orientales (yoga, méditation bouddhique, zen).

Si l'on veut soigner, c'est-à-dire prendre soin, il est à mon sens nécessaire de poursuivre sur (ou revenir à) ces fondements, avec une écoute centrée sur la personne[2] et des pratiques ne tournant pas le dos aux disciplines scientifiques concernées par la conscience et ses états modifiés, y puisant au contraire leurs principales références dans une dynamique théories-pratiques toujours vivante.

La Relaxation Dynamique, dans ses degrés fondamentaux élaborés par Caycedo jusqu'en 1985, garde nos faveurs puisque directement inspirée d'approches orientales solidement ancrées et éprouvées dans leurs traditions respectives[3].

On ne saurait s'accommoder de quelque méthodologie pointilleusement standardisée et prôner simultanément une approche personnalisée adaptée aux besoins et aux problématiques spécifiques des patients. Ce qu'ont compris depuis toujours les auteurs de cet ouvrage qui prennent plutôt l'attitude du jazzman improvisant autour d'un thème donné, l'inspiration solidement soutenue par leurs acquis techniques[4] au service de la créativité thérapeutique.

Ils s'arrangent au mieux à placer le patient dans un contexte favorable au changement.

Ce contexte, autrement dit pour nous l'état sophronique, se caractérise par les effets de détente, la mise en veilleuse de la pensée réflexive et des contraintes logico-sociales de la conscience ordinaire, pour s'ouvrir à l'expérience d'un monde intérieur plus vaste, riche en intuitions dynamiques, créatives, qui facilitent l'émergence de nouveaux possibles.

Certains bienfaits au moins à court terme et quelques postulats théoriques très généraux (vécu ici et maintenant, souci de réalité objective, mobilisation du « positif »…), ne sauraient suffire à rendre compte de la complexité des données en jeu.

Qu'est-ce qu'en effet au juste cet état « sophronique » ? La pluralité des vécus et les activations très paradoxales qui sont obtenues selon le travail qu'on y fait ou qui s'y fait spontanément autorise-t-elle à parler d'un état ou plutôt d'état(s) multiforme(s) ?

Car on peut y faire autant l'expérience d'une concentration accrue que d'une fluidité mentale plus grande, de sensations corporelles diverses et contrastées, y vivre une excellente détente ou des tensions accrues, se laisser porter dans un espace/temps dilué aussi bien que retrouver des souvenirs émergeant parfois avec beaucoup d'acuité, éprouver un lâcher-prise tranquille ou des émotions exacerbées, voir apparaître des ressources adaptatives ou/et se trouver confronté à l'insistance de fixations plus problématiques…

Qu'engagent toutes ces formes sur les plans cérébral, physiologique, psychologique, psychopathologique ?

Peut-on parler dans tous les cas d'un même état de « veille paradoxale » ? Quels liens de parenté, différences et convergences, dans les stratégies d'induction et les processus thérapeutiques mobilisés dans les diverses approches œuvrant en états modifiés de conscience ?

Un travail plus spécifique se ferait au niveau du corps en sophrologie (schéma corporel, image du corps/image de soi) notamment en Relaxation Dynamique ? Quels rapports avec les autres approches psychocorporelles (relaxations, bio-énergie, massages, yoga…) ?

De multiples questions restent à fouiller, et, sauf à suivre un cheminement de pensée doctrinaire et éthérée, une approche pluridisciplinaire aussi rigoureuse qu'ouverte s'impose à nous.

Ce que l'on constatera ici au fil des pages est qu'à la souplesse relationnelle, adaptabilité du thérapeute (qui ne signifie pas non plus labilité) vient faire écho la dynamique d'un patient qui peut s'autoriser à « expérimenter d'autres possibles » ou aller visiter ses impasses plus avant.

Le projet de départ (alliance) se précise en cheminant, se clarifie, se diversifie, ou même se délaisse au profit d'autres pistes personnelles désormais perçues comme plus pertinentes.

L'on travaillera en sophrothérapie plutôt telle ou telle strate de soi, tel ou tel type de difficultés, selon la spécialité, les options thérapeutiques, et au-delà, suivant la personnalité même du thérapeute.

Car les sophrologues ne sont ni polyvalents ni interchangeables : nous verrons dans cet ouvrage comment les uns et les autres s'y prennent, chacun dans leurs disciplines et approches respectives.

Certaines situations relèvent de techniques utilisant des leviers de changement sans doute proches des thérapies comportementales[5], alors que d'autres engagent plus largement et de façon très ouverte la problématique du patient (thérapies dites découvrantes).

Se dégage semble-t-il aussi une « troisième voie », celle d'une imagination créatrice en soi (voir l'« imagination active » de C.G. Jung, le rêve éveillé de Desoille ou Leuner).

La sophrologie, comme l'hypnose ou le rêve éveillé, les contes et autres jeux de faire semblant, opère dans le champ du « comme si » où réalité et imaginaire peuvent s'entrelacer sans étonnement pour le sujet qui y est impliqué.

Devenir une sorte d'interlocuteur actif de ses représentations conflictuelles se trouve facilité par l'état sophronique et offre des opportunités nouvelles de changements, comme cet enfant qui, imaginant ses frayeurs nocturnes sous la forme d'une sorcière toute de noir vêtue, a pu échanger avec elle, lui demander ce qu'elle désirait, et trouver une solution symbolique et pourtant efficace pour la satisfaire.

Dans son essai majeur sur l'accélération[6], Hartmut Rosa montre que, loin d'alléger le travail et d'offrir du temps libre, l'évolution technique nous entraîne dans une course éperdue, imposant des rythmes toujours plus contraignants. Accélération technique, accélération sociale, et finalement accélération de tous les aspects de notre existence. Tout va toujours trop vite.

« L'impression dominante des salariés actuels, au moins dans nos sociétés occidentales, c'est qu'ils doivent courir de plus en plus vite pour faire du surplace, juste pour ne pas tomber du monde du travail, pour survivre… »[7]


À l'image d'un homme s'épuisant à courir sur un tapis roulant, juste pour y rester dessus, sans quoi il s'écroulerait.

Cette course de l'homme moderne n'épargne pas bien sûr le monde des soignants. Réapprenons les saveurs d'un présent consistant, ce « vivre l'instant présent dans sa plénitude » qui scande nos pratiques sophroniques, prendre le temps d'être présents à l'autre, d'être à son écoute au moins en ces moments de pauses obligées que constituent les soins, ces parenthèses ouvrant à des opportunités d'expression, de prises de conscience, d'évolutions, qu'il serait bien dommage de gaspiller pour repartir au grand galop, Gros Jean comme devant.




Notes

[1]  Par parenthèse et honnêteté, je dois avouer que des enfants véritablement surdoués je n'en ai pas vu tant que ça, par contre des parents d'enfants « surdoués » un nombre incalculable !

[2]  Comme l'auraient dit volontiers monsieur de La Palice ou encore Pierre Dac, le mieux pour entendre l'autre n'est-il pas encore de l'écouter ?

[3]  Pour l'historique de la Relaxation Dynamique de Caycedo, voir Pascal Gauthier Découvrir la Sophrologie, 2e édition 2010, InterEditions ; voir aussi mon paragraphe critique « La Relaxation Dynamique et les évolutions caycédiennes » in Comprendre et Pratiquer la Sophrologie, InterEditions, 2009, p. 54.

[4]  En ce sens le rabâchage pratique des stagiaires en formation est nécessaire, telles les gammes et exercices du musicien qui finissent par se faire oublier lorsque l'œuvre est interprétée. La transpiration comme prélude à l'inspiration…

[5]  Dans Comprendre et Pratiquer la Sophrologie, InterEditions, 2007, j'ai suggéré pour ce groupe l'expression de « techniques à visée résolutive immédiate » délaissant le terme de « techniques recouvrantes », à connotation adaptative moins dynamique.
La dichotomie « recouvrement » et « découvrement » en psychothérapie a été faite au départ par J. Bergeret (La personnalité normale et pathologique, Paris, Dunod, 1974).[6] L'Accélération. Une critique sociale du temps, La Découverte, 2010.

[7]  Interview dans Le Monde Magazine, 28 août 2010, p. 14.





Chapitre 1


Sophrologie et médecine générale


        Docteur Benoît FOUCHÉ

        Médecin généraliste,

        Psychothérapeute,

        Président de la Société Française         
 de Sophrologie, Paris

 

La médecine générale est un art particulier de soigner un patient dans les différentes composantes de sa personne.

La science médicale basée sur la biologie, l'anatomie, la physiologie se sent plus à l'aise dans une médecine spécialisée dans chaque organe, telle que la science les a définis et isolés :


        	système cardio-vasculaire,

        	système nerveux central et périphérique,

        	système psychique.

      

Or le médecin généraliste face à la demande d'un patient qui se plaint d'un symptôme peut évidemment se contenter de traiter le symptôme qu'il regarde comme venant d'un seul organe et non pas appartenant à la totalité de la personne. Dans cette perspective mono-organique, le médicament comme solution viendra réparer l'organe ou le rééquilibrer.

Mais il peut aussi recevoir son patient avec une autre écoute : aider le patient à intégrer le symptôme et la maladie dans l'ensemble de la conscience qu'il a de son corps et de son projet de vie personnelle.

C'est là que la sophrologie peut devenir un apport essentiel pour la médecine générale.

D'abord, être médecin et sophrologue donne une position d'écoute particulière vis-à-vis du patient : la consultation devient une rencontre de deux présences corporelles, de deux formes d'énergie corporelle.

Le médecin évidemment étiquette le symptôme dans le catalogue des maladies. Mais il évalue également la réactivité émotionnelle du patient au moment où il est avec ce symptôme, cette maladie qui vient d'apparaître. Le médecin fait élaborer au patient sa colère, sa tristesse, sa résignation, sa dépression, mais aussi ses joies, ses projets de changement de vie.

Il fait prendre conscience au patient de ses émotions négatives et de ses émotions positives ; lesquelles émotions le patient devenu sophronisant devra rencontrer dans la pratique sophrologique.

La pratique de la sophrologie va être d'abord pour le patient une manière nouvelle de rencontrer son corps : non plus un corps que j'ai, mais un corps que je vis. Et surtout, le sujet malade va intégrer sa douleur ou sa souffrance dans la conscience globale de son schéma corporel. Tout le travail sur le symptôme en sophrologie consiste non pas à faire disparaître le symptôme, comme cela se fait avec un médicament ou une intervention chirurgicale en médecine classique ; mais aider le patient à intégrer le symptôme dans la conscience de son schéma corporel pour le transformer : par exemple, modifier la perception de la douleur à l'aide de la Sophro- Substitution-Sensorielle, intégrer une paralysie d'un membre suite à un AVC à l'aide de la Relaxation Dynamique 1 (RD1).

La sophrologie permet au patient de travailler sur la représentation qu'il a de lui-même. C'est surtout le travail qui se fait en Relaxation Dynamique 2 (RD2). Le patient doit rencontrer et regarder les émotions négatives qui ont sous-tendu la maladie. Il est, à mon sens, simpliste d'affirmer que « tout est psychosomatique », à savoir que nos maladies seraient toujours causées par des émotions négatives. Il est plutôt sage pour un médecin de traiter la composante organique de la maladie et de savoir qu'il faut considérer que l'état émotionnel est toujours présent dans la maladie soit comme cause, soit comme conséquence.

La Relaxation Dynamique 2 permet d'accéder à une représentation globale de soi-même et de rentrer dans les images que nous nous faisons de nous-mêmes : images positives connues, images négatives. Et les images sont une étape vers la symbolisation des émotions, c'est-à-dire vers une prise de distance avec les émotions.

La Relaxation Dynamique 3 (RD3) est une pratique de méditation qui permet d'aller plus loin et de vivre un corps transcendantal, c'est la conscience transcendantale du corps où le corps perd ses limites, se fond dans un espace illimité.

Nous allons envisager la pratique de la sophrologie pour répondre aux demandes faites par le patient au médecin généraliste lorsque le patient veut se passer de médicaments ou du moins limiter les effets secondaires des traitements.

Nous allons classer les demandes faites par le patient en fonction des branches cliniques de l'exercice médical occidental qui est le nôtre :


        	Douleur : analgésie et anesthésie.

        	Préparation à l'accouchement.

        	Prise en charge du post-AVC.

        	Maladie neurologique dégénérative en particulier Alzheimer.

        	Insomnie.

        	Angoisse et dépression.

      

Sophrologie et douleur

C'est bien une demande symptomatique qui concerne aussi le médecin généraliste[1], comme toutes les professions médicales. Il est compétent pour s'assurer que les causes de la douleur ont été explorées et sont prises en charge par voie médicamenteuse, rééducative ou chirurgicale.

La douleur stimule les aires sensorielles du cerveau. Mais la question est en fait plus complexe, car il y a une dimension émotionnelle et cognitive de la perception de la douleur, et c'est sur cette dimension que la sophrologie agit. Il faut donc la comprendre.

Nous nous appuyons pour cela sur l'excellent article de la revue Cerveau et Psycho : « La Psychologie de la douleur », par Howan Fields, neurologue et neurobiologiste à l'Université de San Francisco « L'humeur, dit-il, interagit avec la douleur. Par exemple, des personnes déprimées ressentent probablement plus de douleur en raison de leur état d'esprit »[2].

Les neuroscientifiques ont découvert un circuit qui va des lobes frontaux du cortex cérébral à la moelle épinière en passant par le mésencéphale et qui modèrent la douleur : les neurones de ces circuits produisent les « endorphines » qui sont des antalgiques naturellement synthétisés par l'organisme.

L'anticipation négative, par exemple, la connaissance d'un traumatisme précédent, peut accroître la douleur. La bonne humeur («… même pas mal… ») ou l'anticipation positive diminuent la douleur, et c'est sur ces émotions et ces cognitions que joue la sophrologie.

Or cette corrélation, les chercheurs de San Francisco, l'ont démontrée :


          	L'application d'un stimulus douloureux sur la main est précédée par la vision sur écran du mot « haute température » sur fond rouge.
Lors du stimulus douloureux, les sujets ressentent peu la douleur après avoir vu « basse température » sur fond bleu, et c'est au contraire, une réaction douloureuse vive après « haute température » sur fond rouge.
Nous sommes ici en plein exercice de Sophro-Correction- Sérielle ou de Sophro-Substitution-Sensorielle et nous sommes heureux d'apprendre que nos techniques sophrologiques sont fondées neurologiquement sur le circuit modulateur de la douleur et de la sécrétion d'endorphines.

          	L'attente de récompense sous forme de nourriture peut modifier l'intensité de la douleur perçue :
Un groupe de rats est nourri sur une plaque chauffante avec des croquettes normales.
Un autre groupe est nourri sur une plaque chauffante avec des biscuits et du chocolat.
Quand on augmente jusqu'à la douleur la température de la plaque, les rats qui s'attendent à avoir du chocolat supportent la chaleur deux fois plus longtemps que les rats nourris aux croquettes.
Or quand on leur administre une drogue qui empêche les endorphines d'agir, le groupe de rats en attente du chocolat supporte aussi mal la douleur que les autres.
L'anticipation d'une récompense augmente la tolérance des rats à la douleur.
La Sophro-Acceptation-Progressive (SAP) a donc bien une fonction analgésique en anticipant une récompense, à savoir en faisant vivre au sophronisant la période d'après où il sera guéri et aura repris une vie normale.
Et nous savons donc que la SAP agit grâce aux endorphines.

        

Les douleurs chroniques

Le sophrologue va être amené à traiter le plus souvent des douleurs chroniques qui sont pour la plupart des douleurs neuropathiques, et c'est pourquoi il a besoin d'appartenir à une profession médicale (médecin, kinésithérapeute, etc.).

De quoi s'agit-il ?

Le schéma de la douleur aiguë est simple : une excitation de récepteurs nociceptifs par une agression au-dessus d'un certain seuil, puis une transmission par des fibres nerveuses et enfin une intégration au niveau cérébral.

La douleur chronique apparaît plus mystérieuse ; car on ne sait pas très bien pourquoi, chez certaines personnes, une blessure une fois guérie en apparence donne lieu à une douleur chronique. Et le patient comme le médecin constatent que la perception douloureuse est déclenchée, alors, par un contact léger et une stimulation normalement sans conséquences.

Ce que nous avons appris des neurologues, c'est :


            	D'une part que ces douleurs chroniques sont dues à des microlésions des fibres nerveuses qui transportent l'information douloureuse par la moelle épinière. Les fibres nerveuses de la douleur deviennent hyperexcitables. C'est pourquoi on dit que ces douleurs chroniques sont neuropathiques.

            	D'autre part que l'intégration au niveau cérébral dans ces douleurs chroniques est particulièrement modulée par la mémoire des expériences passées (syndrome post-traumatique) et par l'état émotionnel du patient (syndrome dépressif, par exemple).

          

La douleur neuropathique

La douleur neuropathique est abordée principalement avec les techniques sophrologiques suivantes :


              	
Sophronisation de base : elle permet d'éprouver la présence vivante et rassurante du corps. Elle agit et calme la dimension anxieuse de la douleur et a un effet régulateur sur les fonctions neurovégétatives (la tension artérielle, la respiration).

              	
Sophro-Acceptation-Progressive : elle consiste à se représenter une image positive, c'est-à-dire une situation agréable où le sujet intervient personnellement dans un proche avenir. Il est bon de coupler ce vécu, en état sophronique, d'une situation agréable par l'éveil des cinq sens tel qu'il est pratiqué en RD2.
En effet dans le cas de la douleur neuropathique qui va concerner une partie du corps, il est bon que le sophronisant acquière une conscience globale et sensorielle de son schéma corporel et une conscience agréable à travers les sens qui lui permet de se substituer à sa douleur.

              	
Sophro-Correction-Sérielle : il s'agit ici de lutter contre le caractère phobique du retour de la douleur. Une douleur neuropathique, par exemple un élancement avec paresthésies dans un membre inférieur, est toujours intermittente et le sujet craint le retour de sa douleur. Quand le sujet sent revenir sa douleur, il s'exerce à substituer des sensations positives aux sensations négatives.

              	Comme nous le voyons le fondement du traitement de toutes les douleurs est la Sophro-Substitution-Sensorielle.

            

La douleur inflammatoire

Nous allons envisager maintenant la douleur inflammatoire (c'est-à-dire par œdème) et un type particulier, la douleur dentaire.

La sophrologie au départ a beaucoup été exercée par les dentistes qui l'ont utilisée pour calmer la douleur dentaire et pour l'analgésie des opérations dentaires (sans anesthésie locale).

Il faut lire ce que dit le Docteur J.P. Hubert[3] : la Sophro-Substitution-Sensorielle est présentée et appliquée aux douleurs inflammatoires (par exemple l'arthrite), aux opérations en odontostomatologie.

Il faut distinguer l'analgésie qui correspond à la disparition des phénomènes douloureux avec conservation des autres sensations de l'anesthésie qui correspond à la disparition de toutes les sensations. Nous nous inspirons aussi d'un article du Dr Jacques Quélet[4].

Selon J.P. Hubert et J. Quélet, il est classique de procéder à une analgésie indirecte et, en cas de douleur dentaire lors d'une opération, de plutôt utiliser le froid.

« Nous suggérons que la main est de plus en plus froide et revêtue d'une carapace de glace. Cette évocation de la glace rend la main insensible »[5]. Puis on demande au sophronisant de plaquer sa main sur le maxillaire et de transférer la sensation de froid donc l'anesthésie dans le maxillaire et la gencive qui va être opérée.

Avant l'intervention, il faut vérifier en piquant que l'anesthésie a été obtenue.

Pour les douleurs inflammatoires, c'est plutôt la sensation de chaleur qui doit être utilisée[6].

Les douleurs musculo-squelettiques

Les douleurs musculo-squelettiques sont également rencontrées par le médecin généraliste et peuvent bénéficier de l'apport de la sophrologie :


            	Les douleurs d'origine inflammatoire sont prises en charge par la rhumatologie médicamenteuse. Une sophrologie de l'ordre de la Sophro-Substitution-Sensorielle peut également rendre service comme nous l'avons vu plus haut.

            	Les conflits intervertébraux sont pris en charge par l'ostéopathie.

            	Les tensions tendino-musculaires relèvent spécifiquement de la sophrologie.

          

En effet, les exercices de Relaxation Dynamique 1, et surtout la tension détente musculaire sur la respiration a pour vertu d'abaisser le tonus musculaire des muscles du mouvement, par exemple, les trapèzes souvent contractés et douloureux dans notre clientèle stressée, et les autres muscles longs des bras ainsi que les muscles des cuisses et des jambes.

Une Relaxation Dynamique 1 se fait debout, assis ou allongé en mouvement en état de conscience sophronique.

Il faut distinguer :


            	Les muscles du mouvement, muscles longs des membres qui sont en général hypertoniques et que la sophrologie permet de détendre, donc de diminuer leur douleur.

            	Les muscles de la posture, petits muscles courts (250) qui soutiennent la colonne vertébrale et qui sont dans la population généralement hypotoniques. Le renforcement de leur tonicité dans la RD debout permet de tenir sur notre axe, de nous enraciner et donc de diminuer l'effort que nous demandons aux muscles du mouvement pour tenir debout.
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