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Synthèse des techniques de méditation, de yoga et de relaxation, la sophrologie conçue par Alfonso Caycedo développe la conscience de façon à harmoniser le corps et l’esprit. Elle répond à des problématiques du quotidien concernant tant les adultes que les enfants, et aide aussi à affronter des questions liées à la maladie, à la vie professionnelle ou encore à la natalité.


Les champs d’application de la sophrologie étant infinis, il est difficile pour le grand public d’en connaître tous les bénéfices, et ardu pour les praticiens d’en explorer toutes les finesses. Il est donc capital de s’ouvrir à la transdisciplinarité et à l’échange d’expériences.


C’est ce que propose cet ouvrage qui a pour objectif le partage des bonnes pratiques de 38 sophrologues – caycédiens et non caycédiens –, issus de différentes écoles de sophrologie. À travers plus de 80 protocoles, ce livre offre l’éclairage et l’expertise de professionnels spécialisés dans le sommeil, la douleur, la gestion de l’anxiété, la confiance en soi, les émotions, les acouphènes, la natalité, etc. De la gestion du stress lié aux révisions à la diminution de la pression au travail, en passant par l’amélioration de l’image de soi, ce livre met à votre disposition un large éventail de pratiques.





VÉRONIQUE CARRETTE est sophrologue à Paris. Elle est aussi maître praticien en hypnose et sexothérapeute. Elle enseigne à l’École des Thérapies, à la Manufacture Chanson et participe à des programmes d’éducation thérapeutique.
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Médecin hospitalier depuis vingt ans, c’est une grande première pour moi d’écrire une préface. Je suis neurologue dans le service de neurologie de l’hôpital Bichat depuis quinze ans, spécialisée dans la prise en soins des patients ayant une sclérose en plaques ou ayant eu des accidents vasculaires cérébraux.


Au quotidien, je milite pour l’éducation thérapeutique (ETP) et le partenariat patient. Nous faisions habituellement dans le service des ateliers collectifs d’éducation thérapeutique tous les vendredis après-midi, dans lesquels nous réunissions des patients et des soignants autour d’une thématique. C’est dans ce cadre que j’ai découvert la sophrologie : d’abord grâce et à la demande des patients. Puis bien sûr avec Véronique.


J’ai été étonnée du besoin des patients sur ce sujet et surtout à quel point la sophrologie répond à beaucoup de leurs questions du quotidien : la gestion du stress bien sûr, mais aussi du sommeil, des douleurs, de la spasticité (tension aléatoire et incontrôlée de certains muscles).


Ensuite, j’ai compris qu’il ne s’agit pas de croire ou pas… Ce n’est pas une question de « ça ne marche pas pour moi »… C’est en fait juste une question de pratique, de répétition. Il est vrai qu’il n’est pas si simple de pratiquer régulièrement, peut-être parce que personne ne nous a expliqué l’importance de ces pratiques. Mettre en place les exercices de respiration abdominale, reconnaître les points physiques du stress ou la conscience de soi dans notre quotidien, ça c’est un vrai challenge ! Reconnaître son niveau de stress excessif en tant que médecin hospitalier prenant la ligne 13 du métro parisien pendant de nombreuses années a été un grand pas !


Je me rends compte maintenant à quel point c’est important dans le parcours de soins des patients et aussi à quel point les professionnels de santé ont également besoin de ces apports.


Petit à petit, à force de participer aux ateliers, tous ensemble avec les patients, j’ai appris à me détendre et à intégrer certaines pratiques dans mon quotidien. C’est bien la répétition qui fonctionne. J’essaie de la transmettre à mes patients, à mes collègues, aux étudiants et à mes proches.


Et puis il y a la rencontre avec une personne. Une envie de travailler ensemble, de partager et de continuer à apprendre. Une évidence. Les projets communs et les idées s’enchaînent et c’est là le véritable alignement des planètes qui permet d’avancer. Une véritable collaboration, chacune avec ses compétences et points forts, qui nous améliore dans nos pratiques. Ça fonctionne, c’est certain. Merci Véronique.


Dr Lucie Cabrejo
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En 2017, je suis une formation de chant scénique pour un projet de spectacle théâtral. En passant dans le hall de l’établissement après un cours, un panneau attire mon attention. « La gestion du trac sur scène ». Le visage sur l’affiche dégage une énergie bienveillante. Le regard de Véronique est lumineux. Un responsable du lieu me propose d’échanger quelques heures de coaching vocal avec une participation à un atelier de groupe. Je parcours vite fait, histoire d’être sûre de mon choix, les autres options de stages. Sans hésitation, c’est cette formatrice qui m’intéresse.


Le parcours de la sophrologue est hors du commun. Véronique a été gardienne de but du PSG féminin. Comme elle est très discrète, j’imagine bien qu’elle préfère raconter sa vie présente plutôt que d’évoquer son passé de sportive de haut niveau, mais son histoire m’impressionne. J’ai grandi avec une mère psychologue, tendance New Age, précurseur à bien des égards, mais illuminée. Je me méfie des thérapeutes farfelus, j’ai eu ma dose. C’est difficile d’être plus ancré dans le réel qu’un athlète. Il est en prise directe avec son corps. Son métier exige une vigilance extrême et la capacité à réagir instantanément. Il ne peut pas se permettre d’être paralysé par le trac, pas plus qu’un chanteur devant son micro. Il doit s’adapter à toute situation. Cela ressemble à l’improvisation, une des bases de notre métier d’acteur. Ce stress de la performance, Véronique l’a vécu aux premières loges. Si ses outils sont le fruit de son expérience, ils ne peuvent être qu’efficaces.


Dès la première rencontre, je suis séduite par sa présence. Les personnes chez qui coexistent des contradictions sont tellement plus intéressantes. Sa puissance naturelle est habitée par une personnalité d’une grande douceur. Véronique inspire la confiance, sa voix harmonieuse est une invitation au voyage.


Je pratique le yoga et la méditation, j’ai été soignée par l’hypnose, mais c’est mon initiation à la sophrologie. Je ne sais pas trop à quoi m’attendre, je suis curieuse. Pour briser la glace, chacun se présente. Véronique nous explique d’abord quelques fondamentaux. Nous pratiquons tous un dialogue interne. Elle nous rappelle l’importance de formuler nos intentions de manière positive. La négation est contre-productive car elle conditionne notre inconscient. Je m’aperçois que, sans le vouloir, dans mon travail et aussi dans ma vie personnelle, il m’arrive de m’autosaboter. Ses paroles sonnent justes et me donnent un premier outil facile à appliquer.


La peur provient du cerveau qu’elle appelle reptilien. On ne le raisonne pas de la même manière. Véronique analyse les tensions corporelles provoquées par le trac avec une logique implacable. Mes épaules raidissent, mes mains sont moites, car l’animal instinctif en moi se prépare au combat. Il sent le danger et se met en mode défensif. Mes mâchoires se crispent, en l’occurrence un de mes tics d’actrice, pour mordre mon prédateur. Mes genoux sont défaillants car mes cuisses sont prêtes à prendre la fuite. Un artiste monte sur scène comme on entre dans la fosse aux lions. Notre organisme a des réactions qui obéissent à une logique archaïque. Ses explications sont à la fois fascinantes et limpides. Elles résonnent tout à fait avec mon expérience de comédienne et de chanteuse, que ce soit sur un plateau de tournage ou en concert devant un public. Véronique nous apprend des exercices simples et efficaces pour relâcher ces tensions. On peut les pratiquer n’importe où, même dans les coulisses juste avant d’entrer en scène. Je saute, je secoue les mains et je pompe mes épaules. Je me sens de moins en moins comme une proie, je deviens conquérante. Mon corps ne me domine plus, j’apprends à le maîtriser.


Ce qui est formidable dans un travail à plusieurs c’est d’observer le changement chez les autres participants. Certains au départ sont timides voire effacés. Les affirmations positives, le travail sur la respiration, la posture, la démarche et la détente du corps, les transforment instantanément. Ils dégagent une nouvelle confiance qui donne envie de les écouter. C’est bluffant.


Ce sont des méthodes faciles à intégrer. Chacun peut les reproduire à la maison. Nous apprenons à nous situer dans l’espace. Nous avons tous en souvenir un moment où nous avons été victime d’un prédateur. La ville c’est aussi la jungle. C’est le plus fort qui gagne. On dit que pour se protéger, il faut adopter un comportement aux antipodes de celui de victime, afin que l’agresseur éventuel ne nous identifie pas comme proie. Un des exercices qui m’a le plus marquée consiste à simplement traverser la pièce. On se prépare avec la respiration et la détente, puis Véronique nous invite à convoquer un animal protecteur de notre choix. Le compagnon en question doit être sauvage, c’est-à-dire autonome. Dans la famille des fauves m’apparaît un magnifique lion blanc. Notre guide nous propose d’en faire venir deux, un se place à notre droite, l’autre à gauche. Nos gardiens avancent avec nous. On court, ils courent, on s’arrête, ils s’arrêtent. La métamorphose de mes amis stagiaires est spectaculaire. Un changement radical s’opère en moi. Comme je suis en sécurité dans mon imaginaire, je dégage une force que les autres perçoivent. Ce rituel me sert encore au quotidien lorsque je sens un danger potentiel. Un homme suspect s’approche, j’appelle mes lions !


C’est l’année du bac pour ma fille. Elle a du mal à gérer son stress lors des examens. Il lui arrive, tétanisée par le trac, d’oublier ce qu’elle a pourtant en mémoire. Je lui transmets à mon tour ces exercices. Je l’aide à dompter son cerveau reptilien afin que l’autre puisse s’exprimer.


Je ne suis pas experte en la matière, mais je trouve ces techniques réellement efficaces. La sophrologie a des applications évidentes dans tous les domaines. C’est une science à partager et à pratiquer sans modération !


Merci Véronique pour ce partage. Quelle chance d’avoir été initiée par toi.


Gabrielle Lazure,
comédienne, metteuse en scène, auteure.
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L’histoire du livre


Un matin d’hiver, sous la douche, une pensée furtive traverse mon esprit encore ensommeillé. La veille, une rencontre amicale avec deux collègues sophrologues avait vu naître un échange riche et précieux autour de la problématique d’une consultante1. Les idées, les questions, les exercices fusent, les expériences parlent, la magie de cette confrontation de points de vue opère !


Dans ma pratique en hypnose éricksonienne, je consulte régulièrement un ouvrage intitulé Métaphores et suggestions hypnotiques2. Ce livre contient tant de possibilités et autant de points de vue, d’angles d’attaque qu’il est devenu LA référence.


L’évidence est là, ce manuel n’existe pas encore dans la littérature sophrologique.


Alors, encore sous la douche, l’idée de regrouper dans un seul et même livre le maximum de visions sophrologiques différentes au sujet de problématiques diverses, amenées dans les cabinets des sophrologues, se synchronise avec mon expérience de la veille…


Le titre de cet ouvrage et son pluriel, Le grand livre des sophrologies, pourront en choquer certains. Pourtant, ce pluriel a tout son sens. Selon le principe d’adaptation si cher à notre pratique, la sophrologie et surtout les sophrologues sont en mouvement et adaptent, personnalisent les exercices à chaque cas, à chaque état, à chaque moment particulier de l’existence du consultant.


Aujourd’hui, la littérature sophrologique se veut, pour beaucoup, une vitrine pour les écoles de formation à la sophrologie. Tous les directeurs desdites écoles publient « leur » livre avec « leur » méthode propre, au risque de cloisonner et même de scléroser la méthode. Telle l’Hydre, chaque école invente des termes, des exercices, des concepts et cet entre-soi génère des guerres de clocher stériles, ainsi qu’une incompréhension sans fondement entre sophrologues. Une simple et rapide visite des réseaux sociaux permet de s’en convaincre.


C’est pourquoi cet ouvrage se veut ancré dans la réalité : il est le recueil du travail et de l’expérience de sophrologues de terrain et tous les exercices ont été éprouvés sur de vraies personnes, pas simplement imaginés pour correspondre à un cours.


Avec humilité, le souhait de ceux qui ont écrit ce livre est d’amener une ouverture dans la littérature sophrologique et d’apporter une vision « intégrative » aux différentes prises en charge. Ainsi, les contributeurs de cet ouvrage sont issus de différentes écoles (ou courants) de sophrologie.


Les champs d’application de la sophrologie étant infinis, il s’avère ardu pour les praticiens d’en explorer toutes les finesses et subtilités. Ils ne sont d’ailleurs pas tous explorés dans ce livre…


Il est intéressant de visiter des visions, des façons de faire, des angles différents, proposés par des spécialistes des sujets évoqués. Ces visions sont le fruit de leur pratique au quotidien, d’un instant T dans l’existence du consultant.


Le praticien pourra, grâce à cet ouvrage, se sentir plus à l’aise à l’approche d’une problématique nouvelle pour lui. Il pourra également s’autoriser, dans les limites déontologiques, à adapter sa pratique au consultant, dans sa prise en charge, qu’elle soit individuelle ou collective.


Ainsi, pour chacun des thèmes, il sera proposé des adaptations d’exercices de relaxation dynamique ainsi que des visualisations spécifiques. Au préalable, le contexte de ces adaptations sera exposé.


Ce livre s’adresse aux sophrologues et à tous les praticiens qui travaillent avec l’état de conscience modifié (hypnose, relaxation…).


Bien sûr, cet ouvrage n’est pas exhaustif, mais quel manuel l’est ?


La posture


La posture du sophrologue se doit d’être la plus neutre possible. Les principes fondamentaux de réalité objective, d’action positive et d’adaptabilité sont autant de lignes de conduite qui nous permettent d’accompagner sans induire.


La réalité objective vient poser les limites du consultant et du praticien dans la fixation de l’objectif de travail. Il est capital de rester dans son domaine de compétences tant technique qu’émotionnel. Ainsi, la réorientation vers un autre praticien est parfois nécessaire. Elle est une réponse satisfaisante pour le consultant et une preuve d’honnêteté intellectuelle pour le praticien.


L’action positive fait entrer notre consultant dans un cercle vertueux, un changement d’angle de vue sur son existence. Une sorte d’effet papillon qui peut se révéler salvateur à terme. Nous ne sommes pas uniquement des transmetteurs d’outils, nous insufflons à nos consultants une attitude positive via des exercices pratiqués en toute autonomie.


L’adaptabilité, enfin, est notre quotidien. Chaque être est unique, la créativité du sophrologue vient se calquer à cette unicité, aux besoins de l’instant et à la sécurité du consultant.


Les techniques pratiquées ne sont rien sans l’alliance. Le travail peut se faire grâce à la relation, grâce à la confiance réciproque, à l’accompagnement ajusté fondé sur une relation de sujet à sujet, avec les adultes comme avec les enfants.


Étant donné que nous travaillons avec l’Humain, il s’avère fondamental d’être suivi sur notre chemin personnel et en supervision. Nous avons nous aussi notre vécu, nos failles, nos mécanismes de défense que nos consultants peuvent venir ébranler !


Notre métier est étonnant au quotidien, il fait appel en même temps à notre rigueur et à notre part créative. Il est plus qu’important d’en prendre soin, de pratiquer la sophrologie encore et encore et de se former encore et encore.


Véronique Carrette





1. Les consultants et consultantes sont les personnes qui consultent les praticiens sophrologues dans le champ de la sophrologie.


2. Sous la direction de D. Corydon Hammond, éditions Le Germe, 2009.
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LES MAUX DU QUOTIDIEN
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CHAPITRE 1
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LES ACOUPHÈNES
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Introduction à la problématique


Un Français sur quatre souffre d’acouphènes. Qu’il soit chronique ou ponctuel, ce son étrange venu de l’intérieur peut devenir une véritable souffrance.


Un acouphène est une sensation auditive entendue en l’absence de stimulus extérieur. D’apparition soudaine ou progressive, l’acouphène peut se manifester par un sifflement, un bourdonnement, un tintement, un claquement, une note de musique, un jet de vapeur, un bruit de cocotte-minute… Ce son peut être occasionnel, intermittent ou permanent. Il peut être plus ou moins intense en fonction du moment de la journée, des événements, des bruits environnants, de l’état interne.


Il peut être entendu dans la boîte crânienne, en périphérie, dans une ou dans les deux oreilles. L’acouphène résulte d’un dérèglement de la transmission du son au cerveau. Les causes de sa survenue sont multiples, et souvent bien difficiles à identifier. L’intensité de la perception peut être liée à l’anxiété ou à l’état de fatigue de la personne atteinte par l’acouphène.


De plus en plus reconnue et étudiée, cette pathologie peut amener les personnes concernées à un état de désarroi profond, voire dépressif, qu’il s’agit de prendre en charge avec le plus grand sérieux.


Il n’existe pas aujourd’hui de traitement médicamenteux pour soulager, et encore moins « guérir », l’acouphène. Cependant, la personne atteinte d’un acouphène perturbateur, impactant fortement son quotidien, peut être aidée via un soutien spécialisé ayant pour objectif de l’amener à mieux tolérer et gérer son acouphène. Le but étant l’habituation.


Un accompagnement destiné à faire baisser l’anxiété liée à l’acouphène et/ou à l’environnement constitue pour l’instant la seule voie de traitement.


Il n’existe, à ce jour, qu’une seule étude scientifique (Acouphènes, P. Grévin) permettant de prouver l’efficacité de la sophrologie.


Pour le praticien


Un accueil sans jugement des sensations, des ressentis et de l’impact sur le quotidien de la personne est capital.


Pour certaines personnes, la description précise de l’acouphène peut être extrêmement complexe. D’autres, au contraire, décriront avec force précisions tous les moments désagréables, les sons internes, leur volume, leur intensité et ce qu’ils produisent de stress ou d’anxiété.


Il est également important de prendre à notre compte les représentations, les images du consultant et de travailler avec ces éléments pour qu’il puisse s’approprier les exercices et arriver à une pleine autonomie de la pratique de ces derniers.


Le questionnaire ci-dessous aidera le consultant et le praticien à mesurer l’impact des acouphènes au quotidien.
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INVENTAIRE DU HANDICAP ACOUPHÉNIQUE (THI)


Nom du patient : _______________ Date : __________


L’objectif de ce questionnaire est de connaître la nature et l’importance des difficultés que provoquent vos acouphènes. Il est important de répondre à chaque question et de n’en oublier aucune.
























	

1.




	

Avez-vous des problèmes de concentration à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

2.




	

La puissance de vos acouphènes rend-elle la compréhension d’autres personnes difficile ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

3.




	

Vos acouphènes vous rendent-ils agressif/ve ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

4.




	

Vos acouphènes sont-ils source de confusion ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

5.




	

Vous sentez-vous désespéré(e) à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

6.




	

Vous plaignez-vous souvent de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

7.




	

Le soir, avez-vous du mal à trouver le sommeil à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

8.




	

Avez-vous la sensation de ne pas pouvoir « échapper » à vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

9.




	

Vos acouphènes vous empêchent-ils de profiter de vos sorties (au restaurant, au cinéma, etc.) ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

10.




	

Vos acouphènes sont-ils source de frustration ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

11.




	

Vos acouphènes vous donnent-ils l’impression d’être gravement malade ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

12.




	

Vos acouphènes vous donnent-ils l’impression de vous empêcher de profiter de la vie ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

13.




	

Vos acouphènes pèsent-ils sur vos responsabilités professionnelles ou personnelles ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

14.




	

Êtes-vous souvent irritable à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

15.




	

Avez-vous du mal à lire à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

16.




	

Vos acouphènes vous contrarient-ils ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

17.




	

Pensez-vous que vos acouphènes ont introduit du stress dans vos relations familiales ou amicales ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

18.




	

Avez-vous du mal à vous concentrer sur autre chose que vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

19.




	

Avez-vous l’impression d’être impuissant(e) face à vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

20.




	

Vous sentez-vous souvent fatigué(e) à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

21.




	

Vous sentez-vous déprimé(e) à cause de vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

22.




	

Vos acouphènes vous rendent-ils anxieux(se) ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

23.




	

Ressentez-vous un sentiment de lassitude face à vos acouphènes ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

24.




	

Vos acouphènes s’aggravent-ils lorsque vous êtes stressé(e) ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non









	

25.




	

Vos acouphènes vous rendent-ils peu sûr(e) de vous ?




	

Oui




	

Parfois




	

Non







































	Total par colonne

	

	

	

	

	






	

	×4

	

	×2

	

	×0






	

	

	+

	

	+

	






	Score total
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HISTORIQUE DES ACOUPHÈNES


1. Depuis combien de temps avez-vous des acouphènes ?





2. Où entendez-vous les acouphènes ?
























	
[image: ] Oreille droite

	
[image: ] Oreille gauche
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3. Quand avez-vous entendu vos acouphènes pour la 1re fois ?





4. Un incident particulier est-il à l’origine de vos acouphènes ?
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5. Pouvez-vous qualifier vos acouphènes, par exemple sifflement, pulsation, criquets, bourdonnement, etc.





6. Vos acouphènes sont-ils ? (une seule réponse)




















	
[image: ] Permanents

	
[image: ] Fluctuants

	
[image: ] Ne sait pas












7. Avez-vous été exposé(e) au bruit (loisirs et/ou travail) ? Si oui, précisez :





8. Y a-t-il un moment de la journée où vos acouphènes sont les plus ennuyeux ?




















	
[image: ] Matin

	
[image: ] Après-midi

	
[image: ] Soirée












9. Depuis le début de vos acouphènes, avez-vous éprouvé d’autre(s) problème(s) ? (cochez la ou les cases)




















	
[image: ] Perte auditive

	
[image: ] Vertige

	
[image: ] Infection de l’oreille






	
[image: ] Trouble de l’équilibre

	
[image: ] Pression dans l’oreille












10. Souffrez-vous d’autre(s) trouble(s) :




















	
[image: ] Migraine

	
[image: ] Vertige

	
[image: ] Douleur cervicale






	
[image: ] Syndrome douloureux

	
[image: ] Problème temporo-mandibulaire






	
[image: ] Maladie de Ménière

	
[image: ] Autre problème de santé ou maladie ? Si oui précisez :















11. Existe-t-il des facteurs qui vous semblent modifier vos acouphènes ? (cochez les cases correspondantes)






















	
[image: ] Stress

	
[image: ] Médicament

	
[image: ] Sommeil

	
[image: ] Période du jour






	
[image: ] Nourriture

	
[image: ] Environnement d’écoute

	
[image: ] Alcool






	
[image: ] Mouvement du cou ou/et de la tête (ex : serrer les dents, bouger la mandibule en arrière)






	
[image: ] Caféine

	

	

	












12. Laquelle de vos activités est la plus perturbée par vos acouphènes ? (une seule réponse) :
























	
[image: ] Sommeil

	
[image: ] Audition

	
[image: ] Concentration

	
[image: ] Bien-être

	
[image: ] Autre, précisez :















13. Êtes-vous sensible aux sons forts ?[image: ] Oui[image: ] Non


14. Avez-vous essayé un traitement ou plusieurs ? Si oui, le(s)quel(s) et cela vous a-t-il aidé(e) ?





RÉSUMÉ DE L’ÉVALUATION DES ACOUPHÈNES :


Le patient a-t-il une perte auditive :





Score de l’évaluation de l’impact des acouphènes :





Une consultation est-elle nécessaire ? Recommandation de traitement :







ÉCHELLE D’ÉVALUATION DE L’IMPACT DES ACOUPHÈNES


















	

NIVEAU




	

SCORE




	

DESCRIPTION









	

1




	

0-16




	

Léger : entendus dans les environnements calmes ; très facilement masqués. Pas d’incidence sur le sommeil et les activités quotidiennes.









	

2




	

18-36




	

Faible : facilement masqués par l’environnement sonore et facilement oubliés pendant les activités quotidiennes. Peuvent parfois troubler le sommeil mais pas les activités.









	

3




	

38-56




	

Moyen : peuvent être perçus même en présence d’un environnement sonore modérément bruyant. Les activités quotidiennes peuvent toujours être exécutées.









	

4




	

58-76




	

Sévère : presque toujours entendus et rarement masqués. Entraînent des perturbations dans le sommeil et peuvent diminuer la capacité à effectuer les activités quotidiennes. Conséquences néfastes sur les activités calmes.









	

5




	

78-100




	

Catastrophique : toujours entendus, sommeil perturbé, difficultés avec n’importe quelle activité.


















En pratique


Récréation et acouphènes


Estelle Rouquier






CONTEXTE





Béatrice1, de nature stressée et anxieuse, enseignante en école primaire, a subi un traumatisme sonore avec perte d’audition temporaire et déclenchement d’acouphènes. Actuellement en vacances scolaires, elle appréhende de retrouver son environnement sonore habituel et en particulier la cour de récréation à la rentrée.





Description intégrale de l’exercice


Je vous invite à vous installer confortablement dans la posture de votre choix, assise ou allongée.


Prenez le temps d’ajuster cette posture, une posture confortable pour vous. Et dans cette posture, vous allez pouvoir tout d’abord vous relier à votre environnement visuel : la pièce dans laquelle vous vous trouvez, vous détaillez peut-être la luminosité, les couleurs, les objets qui sont présents, les formes, les volumes… Et lorsque c’est juste pour vous, vous pouvez fermer les yeux et vous détacher ainsi de cet environnement visuel en vous recentrant sur vous-même.


Dans cette posture, aujourd’hui, je vous invite à présent à porter votre attention sur votre environnement sonore : vous accueillez tous les sons qui se présentent à votre conscience : des sons proches, des sons plus lointains, vous accueillez avec bienveillance tout ce qui se présente, peut-être des sons désagréables, ou d’autres agréables, vous accueillez cette réalité sonore telle qu’elle est ici et maintenant. Un simple constat neutre et bienveillant.


Et dans cet environnement tel qu’il est ici et maintenant, je vous invite à laisser votre corps expérimenter un moment de détente.


Pour cela, portez tout d’abord votre attention au niveau de votre tête et de votre visage. Si cela est utile pour vous aujourd’hui, vous pouvez relâcher les tensions peut-être présentes au niveau de la mâchoire ; on laisse également tous les petits muscles du visage se lisser, se relâcher : au niveau du front, des yeux, des joues.


Puis laissez vos épaules redescendre, comme un poids qui se libère au niveau des épaules, qui deviennent ainsi plus légères.


Les bras, les mains, chacun de vos doigts se relâchent également progressivement. Et c’est ainsi la détente qui s’installe dans chacun de vos bras.


Accueillez maintenant tous les muscles le long de la colonne vertébrale. Vous les laissez également se relâcher en gardant simplement le tonus nécessaire pour le maintien de la posture que vous avez choisie aujourd’hui, assise ou allongée.


Prenez le temps maintenant d’observer les mouvements de va-et-vient de la respiration : au niveau de la région thoracique, de la région abdominale.


À chaque inspire, la région thoracique se soulève, puis redescend à l’expire. À chaque inspire, la région abdominale se gonfle puis se dégonfle à l’expire. Et si cela est nécessaire pour vous aujourd’hui, vous pouvez amener une respiration plus longue, plus calme, plus profonde, plus sereine en prenant des inspires plus amples et en soufflant le maximum d’air possible à l’expire, par le nez ou par la bouche, comme vous le souhaitez.


Puis vous accueillez la présence de tout le bas de votre corps : votre bassin, vos jambes, vos pieds.


Vous laissez se relâcher progressivement tous les muscles du bas du corps : les muscles fessiers, les cuisses, les mollets, et la détente s’installe ainsi jusqu’au bout de chacun de vos orteils.


Et c’est ainsi votre corps dans son ensemble qui est à présent détendu et relâché. Vous prenez le temps d’apprécier ce moment.


Vous laissez le temps à votre cerveau de cartographier les différentes parties de votre corps totalement détendues et relâchées.


Et si toutefois des sons ou des pensées parviennent à nouveau à votre conscience, vous pouvez ramener toute votre attention, toute la force de votre concentration au niveau de votre respiration.


Et faire ainsi ce va-et-vient entre les sons ou les pensées présentes et votre respiration. Vous continuez à observer, pour un instant bref, peut-être, mais réel, ces sensations de détente qui se propagent dans l’ensemble de votre corps.


Et vous prenez le temps d’une pause pour apprécier ce moment.


Et si cela est possible pour vous aujourd’hui, je vous invite à vous relier à un sentiment de confiance, confiance en vous, en cette capacité que vous développez à amener de la détente, à vivre pleinement un moment de détente dans l’ensemble de votre corps. Puis, lorsque vous l’avez décidé, vous pouvez revenir bien en présence avec votre corps, dans cette position, dans ce lieu.


Progressivement, à votre rythme, vous pouvez bouger vos mains, vos pieds, vous étirer, bâiller, retrouver peu à peu votre tonus habituel.


Et, lorsque vous vous sentirez prête, vous pourrez à nouveau ouvrir les yeux, retrouver votre environnement visuel, avec peut-être un nouveau regard : plus tranquille, plus reposé, plus serein, plus confiant.


Commentaires autour de l’exercice


À l’aide de l’enregistrement, Béatrice pourra réécouter la séance et s’entraîner de façon régulière jusqu’à la rentrée.


Baisser le volume


Véronique Carrette






CONTEXTE





Julien est ingénieur du son. Il est passionné par son métier. Un acouphène perçu dans l’oreille droite est venu perturber sa vie jusque-là très heureuse. Il se questionne à présent sur son avenir ; cet acouphène « lui prend la tête ». Il a beaucoup de mal à s’endormir. Pour lui, l’endormissement est sa priorité car il a besoin de beaucoup de sommeil pour être en forme.


Son ORL lui conseille vivement de pratiquer la sophrologie pour apaiser son état.





Description intégrale de l’exercice


Vous pouvez vous installer dans votre position habituelle d’endormissement. Fermez les yeux. Prenez conscience des appuis de votre corps. Notez la présence du son dans votre oreille sans l’éveiller davantage.


Vous portez votre attention sur le rythme de votre respiration et vous vous laissez bercer par ce dernier. Vous pouvez desserrer vos mâchoires, relâcher vos épaules, vos mains et vos cuisses. Vous prenez conscience qu’il est très agréable de se détendre, bien installé.


Vous pouvez imaginer détendre chaque partie de votre corps par la seule puissance de votre pensée, en insistant sur les mâchoires desserrées, les épaules relâchées, les mains souples, les cuisses apaisées…


Vous imaginez à présent avoir le pouvoir de baisser le volume de l’acouphène. Pour cela, vous posez un variateur imaginaire près de votre oreille… Vous imaginez ce variateur, sa forme arrondie, sa couleur, la graduation… Lorsque vous avez bien élaboré le variateur, vous portez votre attention sur la graduation actuelle de l’acouphène et vous décidez de la baisser. Vous tournez doucement le variateur jusqu’à parvenir à un volume qui vous paraît satisfaisant et confortable.


Vous prenez le temps d’accueillir toutes les sensations au niveau de vos oreilles et également de votre corps tout entier. Vous prenez conscience de votre capacité à baisser l’intensité, le volume de l’acouphène en vous relâchant et en utilisant le pouvoir de votre imagination.


Désophronisation


Commentaires autour de l’exercice


Julien repart avec l’enregistrement de cette séance. Il a imaginé le bouton de volume d’un de ses appareils. Il écoute la séance plusieurs fois par jour.


S’habituer aux acouphènes


Sandrine Mareschal






CONTEXTE





Fabrice souffre d’acouphènes depuis quelques semaines. Il est passionné de musique. Il est actuellement en arrêt maladie et bénéficie d’un suivi psychologique. Il n’a plus goût à sortir, pleure beaucoup, se replie sur lui-même. Ses acouphènes sont au centre de ses journées. Son entourage le soutient. Son THI de départ est de 84.





Description intégrale de l’exercice


Prenez conscience de votre respiration, de l’air qui entre et sort par les narines, du mouvement de votre corps qui respire.


Prenez conscience également des différentes parties de votre corps en gardant les mains sur vos oreilles pendant plusieurs minutes, en les pliant. Prenez conscience des sons qui vous entourent, des plus lointains aux plus proches, en notant simplement si le son est plutôt grave, aigu, long, court, agréable ou non, comme si c’était une note de musique. Chaque son est une note de musique différente. Prenez conscience également des réactions de votre corps à chaque son perçu, des pensées qui apparaissent, de l’espace entre chaque pensée, des émotions s’il y en a. Puis prenez conscience de l’espace entre chaque son et de l’impermanence des sons qui vont, viennent et disparaissent. Prenez conscience de l’impermanence des choses : les sons, les pensées, les émotions, rien ne dure.


Commentaires autour des exercices


À la suite de cette séance, Fabrice entend les sons comme des notes de musique et non plus comme des bruits. Il est plus serein car il sait que les sons sont impermanents. Il peut se lever avec la perception des acouphènes et être serein, car il en est convaincu, les acouphènes vont et viennent. C’est un grand pas vers l’habituation et la mise à distance des acouphènes qu’il entend.


En fin de protocole, son THI est de 34.


Acouphènes et autres maux ORL


Marie-Odile Brus






CONTEXTE





C’est la grande Claude Nollier, ancienne pensionnaire de la Comédie-Française, qui m’a inspiré cet exercice. Dans ses ateliers de communication orale et gestuelle, elle proposait une relaxation guidée qui m’a tellement marquée que je l’ai vite adaptée aux besoins de mon entourage, puis des patients au cabinet. Il s’agit d’un travail d’évacuation des tensions physiques et psychiques sur le premier système, par hémi-tête (hémisphère droit/hémisphère gauche).


Exercice dynamique, il va remplacer efficacement un éventuel SDN, avec beaucoup plus de douceur, tout en ciblant de manière plus pointue et efficace les oreilles.


Cet exercice peut être proposé dans tous les cas où l’ouïe est impactée :




	acouphènes,


	obstruction récidivante par bouchon de cérumen,


	otites et otites à répétition,


	pertes d’audition non organiques,


	vertiges quand l’oreille interne est impliquée,


	choléstéatome.








Description intégrale de l’exercice


De manière inhabituelle en sophrologie caycédienne, cet exercice se pratique allongé. Vous pourrez l’inscrire logiquement après une SB/SBV globale, éventuellement détaillée sur le premier système.


Une fois l’état de détente globale du corps obtenu et le NSL atteint, on pourra utiliser le terpnos logos suivant :


1.Dans la conscience de votre corps allongé, vous ramenez votre conscience au niveau du premier système. Prenez conscience de la forme et de la mesure du système, de toute la tête, globalement.


2.Prenez conscience de la présence des deux hémi-têtes : vous pouvez imaginer une paroi invisible qui sépare votre tête en deux parties. Elle sépare le côté droit du côté gauche de la tête. Prenez conscience de ces deux hémi-têtes, bien distinctes. Écoutez les sensations.


3.Faites une pause d’intégration.


4.Vous allez vous concentrer maintenant sur l’hémi-tête droite : ressentez sa forme, sa présence, son poids, sa texture…


5.Préparez-vous à laisser rouler votre tête vers le côté droit. Je vous explique ce déplacement, vous le ferez ensuite, guidé(e) :




	Vous allez laisser votre tête rouler doucement, le plus lentement possible, vers la droite, tout en vous concentrant sur le mouvement du menton qui décrit un court arc de cercle : la sensation du contenu de votre hémi-tête droite qui se déplace lentement vers l’oreille et enfin l’oreille elle-même.


	Durant ce déplacement, vous pourrez sentir tout ce qui a pu blesser physiquement ou psychiquement votre oreille gauche s’écouler doucement, au fur et à mesure que la tête roule (énoncer très lentement) :







	toutes les blessures passées (otites, infections, obstruction, chirurgie, appareillage – s’adapter selon la personne) ;


	tous les sons agressifs, les cris, les bruits qui ont pu vous déranger ;


	mais aussi toutes les mémoires de paroles blessantes, même anciennes, vraiment très anciennes ;


	tous les mots que vous auriez aimé entendre et que vous attendez encore… Tout cela s’écoule lentement par vos oreilles.







	Toutes les voix des gens que vous aimiez et dont vous êtes éloigné(e), peut-être de manière définitive, toutes les voix que vous aimeriez encore entendre… Vous les laissez partir maintenant, en douceur, à votre rythme. Toutes ces paroles que vous auriez préféré ne pas dire, ces jugements proférés trop vite ou sans conscience. Laissez-les s’éloigner de vous.


	Écoutez la sensation de tout ce qui s’écoule ainsi : peut-être comme du sable s’écoule d’un sablier, ou comme un liquide, peut-être visqueux, peut-être pas, cela n’a aucune importance.


	Tout ce qui s’est accumulé par vos oreilles depuis si longtemps, sentez comme vous pouvez le lâcher maintenant. Les promesses non tenues, les serments rompus, par les autres, par vous-même. Souhaitez-vous les garder ?


	Prenez le temps de sentir si vous êtes encore attaché(e) à tout cela ou si maintenant est le moment de vous en libérer.


	Écoutez la sensation que vous procure cette « vidange » de vos oreilles, légèreté peut-être, fraîcheur, je ne sais. C’est vous qui faites cette expérience. La façon dont vous la vivez n’a aucune importance, mais vous la vivez pleinement, tranquillement.


	Prenez le temps d’aller jusqu’au bout de ce processus, puis, toujours très doucement, vous ramènerez la tête dans sa posture initiale, bien alignée. Prenez tout le temps pour revenir à cette posture.





6.(Une fois la personne revenue en posture allongée bien alignée.) Faites une pause d’intégration.


7.Vous vous préparez maintenant à faire cet exercice sur l’hémi-tête gauche. Vous allez vous concentrer maintenant sur l’hémi-tête gauche : ressentez sa forme, sa présence, son poids, sa texture…


8.Préparez-vous à laisser rouler votre tête vers le côté gauche. Je vous explique ce déplacement, vous le ferez ensuite, guidé(e). (Reprendre ici le protocole de l’étape 5.)
Remarque : selon votre ressenti, vous pourrez énumérer de nouveau toutes les propositions inspirantes pour cette seconde vidange ou juste certaines. Le terpnos peut varier légèrement tant qu’il reste dans l’esprit de l’exercice.


9.Faites une pause d’intégration.


10.Prenez conscience de toute la tête : prenez le temps de percevoir les différences de sensations par rapport au début de la séance. Prenez conscience de vos oreilles en particulier, mais aussi de toute la tête. Accueillez les phénomènes, sans juger.


11.Prenez conscience de l’ensemble du corps : prenez le temps de percevoir les différences de sensations par rapport au début de la séance. Accueillez les phénomènes, sans juger.


12.Faites une pause de totalisation.


Désophronisation, comme vous en avez l’habitude.


Phénodescription : orale, ou écrite (dessin possible).


Commentaires autour de l’exercice




	Efficacité constatée : apaisement voire disparition des symptômes, déblocages émotionnels, apaisement du stress en environnement auditif agressif, meilleure acceptation dans la communication orale.
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