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I. INTRODUCTION 

Nous vous présentons le dossier du Conseil Scientifique de la sophrologie ci-après 

dénommé « le Conseil ». Dans ce document, vous trouverez des informations détaillées 

sur notre organisation, nos projets de recherche et nos e7orts pour promouvoir la 

Sophrologie Caycédienne dans le domaine scientifique et académique. 

 

II. MISSION ET OBJECTIFS DU CONSEIL 

Le Conseil a pour mission de promouvoir la recherche scientifique, la formation et 

l'application pratique de la Sophrologie Caycédienne, selon ses bases 

phénoménologiques et sophrologiques. 

Nos objectifs sont de favoriser la collaboration interdisciplinaire, d'établir des normes 

d'excellence dans la pratique de la sophrologie et de promouvoir sa reconnaissance dans 

la communauté scientifique dans les domaines de la santé, de l'éducation et du social, 

ainsi que de contribuer au bien-être humain à travers cette discipline. 

 

III. PROJETS DE RECHERCHE EN SOPHROLOGIE CAYCÉDIENNE 

La Sophrologie Caycédienne a suscité un intérêt croissant dans la communauté 

scientifique en raison de son approche holistique et de ses avantages potentiels pour la 

santé psychophysique et le bien-être. Dans cette section, nous présentons des projets de 

recherche en cours de la Sophrologie Caycédienne. 

Chaque projet a représenté ou représente une collaboration entre des chercheurs de 

di7érentes disciplines et pays, dans le but commun d'approfondir notre compréhension 

de la Sophrologie Caycédienne et de son application dans des domaines tels que la santé, 

l'éducation, la performance sportive et la gestion du stress. Grâce à ces études, nous 

cherchons à générer des preuves scientifiques solides qui soutiennent l'e7icacité et la 

pertinence de la Sophrologie Caycédienne dans la pratique préventive et clinique. 

Nous considérerons les objectifs, les méthodologies et les résultats préliminaires de 

chaque projet, en soulignant leur contribution à l'avancement du domaine de la 

Sophrologie Caycédienne et leur impact potentiel sur l'amélioration de la qualité de vie 

des personnes. De plus, des possibilités de collaboration et de soutien pour de futures 

recherches dans ce domaine d'étude seront présentées. 

 

IV. RECHERCHE QUANTITATIVE EN SOPHROLOGIE CAYCÉDIENNE 

La recherche quantitative en Sophrologie Caycédienne joue un rôle essentiel dans 

l'évaluation et la mesure objective des e7ets et des avantages associés à cette pratique. À 

l'aide de méthodes rigoureuses de collecte et d'analyse de données, la recherche 

quantitative nous permet d'examiner de manière systématique et quantifiable divers 

aspects de la sophrologie, de son impact sur la réduction du stress à son e7icacité dans 
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le traitement des troubles anxieux, de la dépression, l’amélioration du sommeil, la gestion 

de la douleur, etc. 

Grâce à l'application d'outils tels que des questionnaires, des échelles de mesure et des 

tests psychométriques, la recherche quantitative nous permet d'obtenir des informations 

objectives et vérifiables sur l'e7icacité de la sophrologie dans di7érents contextes et 

populations, ainsi que d'identifier les prédicteurs et les variables clés qui influencent ses 

résultats. 

 

En adoptant une approche quantitative, ces études nous fournissent des données et des 

statistiques concrètes qui soutiennent la validité et la fiabilité de la Sophrologie 

Caycédienne en tant qu'intervention thérapeutique et préventive. De plus, elles nous 

permettent de comparer les résultats entre di7érents groupes d'étude, d'évaluer la 

cohérence des résultats et de contribuer à la base de preuves scientifiques qui soutient la 

pratique et l'application de la Sophrologie Caycédienne. 

 

V. RECHERCHE QUALITATIVE EN SOPHROLOGIE CAYCÉDIENNE 

La recherche qualitative dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne joue un rôle 

important dans la compréhension des expériences, des perceptions et des significations 

associées à cette discipline. Contrairement aux approches quantitatives qui se 

concentrent sur la mesure des variables et les statistiques, la recherche qualitative étudie 

chez l’être humain les aspects subjectifs et contextuels de la pratique de la sophrologie. 

Dans cette section, nous proposons la recherche qualitative pour mieux comprendre la 

Sophrologie Caycédienne sous ses aspects vivantiels. Ces études utilisent des méthodes 

telles que des entretiens approfondis, des groupes de discussion, l'analyse de contenu et 

l'observation participative pour saisir l'essence de l'expérience du sophrologue et des 

personnes pratiquant la méthode. 

La recherche qualitative est au cœur même de la Méthode Caycedo, en effet comme 

l’écrit Max van Manen : “Les projets de recherche phénoménologique et leurs méthodes 

ont souvent un effet transformateur sur le chercheur lui-même”. 

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

Cette recherche peut aussi être initiée de façon à respecter la rigueur scientifique 

indispensable à des publications permettant des échanges avec des scientifiques de tous 

les champs du savoir humain. Une des particularités de la recherche qualitative en 

Sophrologie Caycédienne est qu’elle peut s’appuyer sur les cinq approches les plus 

communément retenues pour effectuer ce type d’études ; narrative, phénoménologique, 

par action participative, théorie ancrée et études de cas. À ce titre les milliers de 

phénodescriptions par nous recueillies, depuis des dizaines d’années, autorisent des 

travaux de grande ampleur. 

En assumant pleinement de laisser à l’humain la première place, comme sujet et non 

comme objet de recherche, Sofrocay répond aux vœux de son fondateur, le Pr A. Caycedo 
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mais aussi à ceux du fondateur de la phénoménologie E. Husserl dont les propres 

recherches nous inspirent beaucoup. 

 

VI. MEMBRES DU CONSEIL SCIENTIFIQUE ET FONCTIONS 

Le Conseil est le pilier fondamental qui stimule la recherche, l'innovation et l'excellence 

dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne. Dans cette section, nous présentons les 

membres qui composent ce Conseil et décrivons leurs rôles et responsabilités dans la 

promotion et l'avancement de la Sophrologie Caycédienne. 

Chaque membre du Conseil apporte son expertise et ses connaissances ainsi qu’un 

engagement envers les principes et les valeurs de la Sophrologie Caycédienne. Son 

dévouement à la recherche, à l'éducation et à l'application pratique de cette discipline 

contribue de manière significative au développement d'un corpus de connaissances 

convaincant et à la reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne dans la communauté 

scientifique et médicale. 

Les fonctions du Conseil englobent un large éventail d'activités, y compris la planification 

et la mise en œuvre de projets de recherche, l'examen de la littérature scientifique, la 

supervision de groupes de travail et la promotion de la collaboration interdisciplinaire. Le 

Conseil est également chargé d'établir des normes de qualité et éthiques dans la pratique 

de la Sophrologie Caycédienne, garantissant ainsi l'intégrité et la crédibilité des études et 

des programmes liés à cette discipline. 

Grâce à leur rigueur scientifique et leur motivation, les membres du Conseil jouent un rôle 

crucial dans la consolidation et la croissance continue de la Sophrologie Caycédienne en 

tant que discipline scientifique de renommée mondiale. 

 

MEMBRES RESPONSABLES   

• Dr Natalia Caycedo (MD, PhD) : Présidente 

- Psychiatre, neurophysiologue, neuropsychologue, sophrologue 

- Thèse de doctorat : Université de Barcelone 

- Institut Caycedo 

 

• Dr Koen van Rangelrooij (MD, PhD) : Premier vice-président 

- Médecin, kinésithérapeute, sophrologue 

- Thèse de doctorat : Université Autonome de Barcelone 

- Domaine : responsable recherche quantitative 

- Institut Caycedo 

 

• Jacques Corillon : Deuxième vice-président 

- Philosophe, sophrologue 

- Domaine : responsable recherche qualitative 
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• Dr María-José Fernández-García (MSc, PhD) : Secrétaire 

- Psychologue, sophrologue 

- Thèse de doctorat : Université Autonome de Barcelone 

- Institut Caycedo 

 

VII. MEMBRES CONSULTATIFS INTERNATIONAUX 

La Sophrologie Caycédienne bénéficie de la collaboration d'experts internationaux qui 

adhèrent unanimement à cette discipline. Dans cette section, nous présentons des 

conseillers internationaux qui apportent leurs connaissances et leur expérience pour 

enrichir la pratique et la recherche dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne à 

travers le monde. 

Ces conseillers à l’autorité reconnue dans leurs domaines respectifs de la médecine, de 

la psychologie, de la philosophie et d'autres disciplines connexes, o7rent des conseils et 

un soutien aux professionnels de la Sophrologie Caycédienne dans la poursuite de 

l'excellence et de l'innovation dans leur travail. Leur engagement envers la qualité et 

l'intégrité de la Sophrologie Caycédienne est essentiel pour maintenir les normes les plus 

élevées dans la pratique clinique, la recherche scientifique et la formation continue. 

Par leur participation active au Conseil et à d'autres initiatives connexes, ces conseillers 

internationaux favorisent la collaboration interdisciplinaire et contribuent à la 

reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne dans la communauté scientifique et 

médicale internationale. 

SECTION ESPAGNOLE 

• Pr Blas Blanco 

- Professeur de philosophie 

- Université de Bogotá (Colombie) 

- Ancien doyen de l’École internationale de sophrologie de Bogotá 

• Dr Albert Bonillo (MSc, PhD) 

- Psychologue, statisticien 

- Professeur de Méthodologie dans les Sciences de la Santé. 

- Directeur du Département de Psychobiologie et de Méthodologie des 

Sciences de la Santé - Université Autonome de Barcelone 

• Pr Dr Antonio Bulbena (MD, MSc, PhD) 

- Professeur de Psychiatrie 

- Directeur du Département de Psychiatrie et de Médecine Légale Université 

Autonome de Barcelone  

• Dr Rafael Solans (MD, PhD) 

- Médecin odontologue, sophrologue caycédien 

• Dr Lluis Vicens (PhD) 

- Ingénieur 

- Professeur en Ingénierie des Télécommunications, Informatique et 

Multimédia. 
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- Recteur de l'Université des Nouvelles Technologies, Sport et Santé Uneiz 

de Vitoria 

SECTION ANDORRANE 

• Dr Guillem de Celis (MD, PhD) 

- Médecin spécialiste en médecine interne, sophrologue  caycédien 

- Hôpital Merixell, Escaldes, Andorre  

SECTION BELGE 

• Dr Gianni Franco (MD) 

- Médecin neurologue 

- Président de l’EplC Ensemble pour le Cerveau 

- Vice-président du Belgian Brain Council 

- Président de l’Association Parkinson francophone belge. 

- Coordinateur de la Délégation de Di7usion Internationale de la NPIS (Non 

Pharmacological Intervention society) 

- Collaborateur à l’Université de Liège 

- Professeur de Neuropathologie HENALLUX Haute École Namur Liège 

Luxembourg  

• Dr Agnès Mazic de Sonis (MD, PhD) 

- Médecin algologue 

- Clinique de la douleur, CHIREC - Hôpital Delta, Bruxelles 

SECTION FRANÇAISE 

• Dr Nicole Catheline (MD, PhD) 

- Pédopsychiatre 

- Praticien hospitalier honoraire du CH Henri Laborit, Poitiers, Société 

Française de Psychiatrie de l’Enfant, de l’Adolescent et disciplines 

associées (SFPEADA), Paris 

• Pr Dr Natalie Depraz (PhD) 

- Philosophe, professeure de philosophie contemporaine, de philosophe 

allemande et de phénoménologie, Université de Paris Nanterre, laboratoire 

IRePH 

- Membre Universitaire des Archives-Husserl Ens Paris 

- Chercheuse associée à l’université de Rouen Normandie Laboratoire Eriac. 

• Patrick Fiorletta 

- Kinésithérapeute, enseignant, sophrologue 

- IFMK, Nancy 

• Dr Jean-Pierre Houppe (MD, PhD) 

- Cardiologue, psychologue du sport, sophrologue 

- Centre cardiovasculaire Cœur de Lorraine, Thionville 

• Dr Sandrine Proust 

- Psychologue 

- Hôpital Gustave Roussy, Paris 

https://www.google.com/viewer/place?sca_esv=f0d7a24c669b6213&sca_upv=1&rlz=1C5CHFA_enBE727BE727&output=search&mid=/g/11d_2g0sln&sa=X&ved=2ahUKEwiGgpuL4_GFAxV3_rsIHSsJCxYQ8G0oAHoECEAQAQ
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• Pr Dr Marcel Rufo (MD, PhD) 

- Pédopsychiatre 

- Université Aix-Marseille, Hôpital Salvador, Marseille 

• Dr Alain Toledano (MD, PhD) 

- Cancérologue, Radiothérapeute 

- Président de l’ Institut Rafaël, Paris 

- Directeur de la chaire Santé Intégrative au CNAM, Paris 

SECTION ITALIENNE 

• Dr Federica Pediconi (MD, PhD) 

- Professeur associée radiologie 

- Département oncologie, Université Sapienza, Rome 

SECTION MAROCAINE 

• Dr Joumana El Turk (MD, PhD) 

- Doyenne et Directrice pédagogique de la Faculté des Sciences de la Santé, 

Casablanca 

- Directrice du Pôle de Génétique Moléculaire, LIAB, Casablanca 

 

VIII. COLLABORATION SCIENTIFIQUE AU NIVEAU INSTITUTIONNEL 

La collaboration scientifique au niveau institutionnel joue un rôle fondamental dans 

l'avancement et la di7usion des connaissances dans le domaine de la Sophrologie 

Caycédienne. Dans cette section, nous mettons en évidence les alliances entre les 

institutions universitaires, les organismes de recherche et les entités médicales qui 

travaillent ensemble pour promouvoir la recherche, l'éducation et l'application pratique 

de la Sophrologie Caycédienne. 

Ces collaborations scientifiques facilitent l'échange de connaissances, de ressources et 

d'expertise, permettent la formation de nouveaux chercheurs et enrichissent la base de 

preuves scientifiques propice au développement de nouvelles approches dans l'étude de 

la Sophrologie Caycédienne. Ces alliances d’une part renforcent la position de la 

Sophrologie Caycédienne dans le paysage scientifique et médical, et d’autre part 

favorisent sa reconnaissance dans la communauté académique et professionnelle aux 

niveaux national et international. 

 

INSTITUTIONS COLLABORATRICES   

• Non-Pharmacological  Intervention Society (NPIS)  

o Pr Gregory Ninot (psychologue, chercheur IPN) 

- Directeur général 

- Université de Montpellier 

o Dr Gianni Franco (MD, neurologue) 
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- Coordinateur de la Délégation de Di7usion Internationale de la NPIS  

- Université de Dinant 

• Association espagnole de Médecine Intégrative (AESMI) 

o Dr Esther De La Paz (MD, PhD, médecin, chirurgien) 

- Présidente Fondatrice 

- Université Complutense de Madrid 

 

IX. INSTITUTIONS PRESCRIPTRICES DE SOPHROLOGIE CAYCÉDIENNE 

Les institutions prescriptrices jouent un rôle important dans la promotion et la di7usion 

de la Sophrologie Caycédienne. Elles sont des points de référence pour ceux qui 

cherchent à accéder à des services de qualité dans ce domaine. Dans cette section, nous 

mettons en évidence les principales institutions qui ont adopté et promeuvent la 

Sophrologie Caycédienne comme méthode e7icace pour améliorer le bien-être et la 

qualité de vie des personnes. 

Ces institutions, allant des hôpitaux et des centres de santé aux entreprises et aux 

organisations communautaires, reconnaissent la valeur et la pertinence de la Sophrologie 

Caycédienne dans la promotion de l’équilibre de la santé physique et mentale, la gestion 

du stress et l'amélioration des performances. En tant que prescripteurs de cette 

discipline, ils s'engagent à o7rir des programmes et des services basés sur les principes et 

les techniques de la Sophrologie Caycédienne, adaptés aux besoins et contextes 

spécifiques de leurs utilisateurs. 

En s'associant à ces institutions prescriptrices, les praticiens en Sophrologie Caycédienne 

peuvent accéder à des opportunités de collaboration, de formation et de développement 

professionnel. De plus, ces institutions jouent un rôle clé dans la sensibilisation et 

l'éducation du public sur les bienfaits et les applications de cette discipline, contribuant 

ainsi à sa reconnaissance dans la société en général. 

• AdSalutem, Espagne 

• Centre Hospitalier Bois de l’Abbaye, Belgique 

• Festival Imagésanté, Liège, Belgique 

• Hôpital Gustave Roussy, Paris, France 

• IESE, Barcelone, Espagne 

• Institut Rafaël, Paris, France 

• ISoSL – CITES Clinique du Stress, Liège, Belgique 

• Novartis, France 

• Université Autonome de Barcelone, Espagne 

• Université de Lyon, France 

• Vygon, France, Espagne 

• Workplace Options, France, Belgique 
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X. PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ 

MEDECINS - SOPHROLOGUES CAYCEDIENS 

Les sophrologues caycédiens font partie intégrante de la communauté professionnelle qui 

applique les principes et les techniques de la Sophrologie Caycédienne dans le domaine 

de la santé et du bien-être. Dans cette section, nous mettons en lumière ces 

professionnels engagés qui combinent leur formation médicale avec la pratique de la 

Sophrologie Caycédienne pour o7rir une approche globale et e7icace des soins de santé. 

Ces médecins, forts de leur expérience en médecine et en Sophrologie Caycédienne, sont 

formés pour traiter un large éventail de problèmes de santé physique et mentale, de la 

gestion du stress et de l'anxiété à la gestion de la douleur chronique et à l'amélioration du 

bien-être général. En intégrant les techniques de la Sophrologie Caycédienne dans leur 

pratique médicale, ces professionnels o7rent à leurs patients des outils fondamentaux 

pour renforcer leur résilience, améliorer leur qualité de vie et favoriser leur autonomie. 

La formation et l'engagement de ces sophrologues caycédiens envers les principes 

éthiques et scientifiques de la médecine, ainsi que leur approche centrée sur le patient, 

garantissent un accompagnement sérieux et adapté à la réalité objective de ceux qui 

recherchent une approche holistique et complémentaire de leur santé et de leur bien-

être. Leur présence dans la communauté médicale contribue à l'intégration et à la 

reconnaissance de la Sophrologie Caycédienne comme une pratique complémentaire et 

e7icace dans les soins de santé. 

Dans le tableau suivant, nous présentons une sélection de médecins sophrologues 

caycédiens au niveau international : 

• France 

o Dr Carole Delmaire : médecin, dermatologue – Lille 

o Dr Philippe Gres : médecin, psychiatre – Toulouse 

o Dr Pierre Guirchoun : médecin, psychologue – Paris 

o Dr Jean-Pierre Houppe : cardiologue, psychologue – Thionville 

o Dr Véronique Jahier : médecin, biologiste – Carcassonne 

o Dr Viviane Nebout : médecin généraliste – Cognac 

o Dr Ghislaine Vandevenne : médecin – Lille 

o Dr Florence Vial : médecin anesthésiste – Nancy 

o Dr Françoise Vitel di Mondo : médecin, odontologue – Marseille 

 

• Espagne 

o Dr Guillem de Celis : spécialiste en médecine interne – Barcelone 

o Dr Inés Espallargas : médecin gériatre  – Sabadell 

o Dr Antonio Guerrero : médecin du sport  – Barcelone 

o Dr Rosana Mainar : médecin gériatre  – Madrid 

o Dr José Pérez : médecin généraliste  – Villarreal 

o Dr Rafael Solans : médecin, odontologue – Barcelone 

 

• Belgique 
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o Dr Martine Bonmariage : médecin généraliste – Luxembourg 

o Dr Anne Coenen : médecin gériatre  – Liège 

o Dr Michel Debelle : rhumatologue  – Bruxelles 

o Dr Frank Delvaux : médecin généraliste – Herent 

o Dr Inge van Herreweghe : néonatalogue – Bruxelles 

 

• Maroc 

o Dr Hind Belmokadem : odontologue – Dar Bouazza 

o Dr Fatima Ezzahra Ellakhdi : biologiste – El Jadida 

o Dr Fatima Fettahi : ophtalmologue – El Jadida 

o Dr Laïla Hachami : médecin généraliste – Fès 

o Dr Anissa Kadiri : radiologue – Casablanca 

o Dr Rajae Kadiri : radiologue – Casablanca 

 

XI. MÉDECINS PRESCRIPTEURS 

Les médecins prescripteurs de la Sophrologie Caycédienne ont un rôle important dans la 

di7usion de cette discipline en tant que thérapie complémentaire dans les soins de santé, 

la prévention et le bien-être. Ces médecins, dans le cadre d'une approche globale visant à 

améliorer la qualité de vie de leurs patients et grâce à leur compréhension des principes 

de la Sophrologie Caycédienne, intègrent cette pratique dans le traitement et la gestion 

d'une multitude de conditions de santé physique et mentale. En prescrivant un 

accompagnement en Sophrologie Caycédienne, ces professionnels guident leurs patients 

vers des solutions pratiques leur permettant d’agir de manière progressive et autonome 

pour, entre autres, réduire le stress et l’anxiété, améliorer le sommeil, gérer la douleur, et 

favoriser un état de bien-être général. 

La présence de prescripteurs en Sophrologie Caycédienne dans la communauté médicale 

contribue à accroître la sensibilisation aux bienfaits et aux applications de cette 

discipline, ainsi qu'à faciliter l'accès des patients aux programmes et services de 

sophrologie. 

 

XII. CONCLUSION 

Ce Conseil représente non seulement un pont entre l'héritage du Dr Alfonso Caycedo et 

les futures générations de sophrologues, mais il incarne également notre engagement 

envers l'innovation et l'excellence scientifique. Centré sur le potentiel de la Sophrologie 

Caycédienne, le Conseil est dédié à la promotion de la recherche interdisciplinaire, à 

l'encouragement de collaborations internationales et au développement de 

méthodologies répondant aux besoins émergents de la société. Tournés vers l'avenir, nous 

sommes résolus à étendre la pertinence de la sophrologie, en explorant de nouvelles 

applications pratiques et cliniques pour améliorer la santé et le bien-être à l'échelle 

internationale. 
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XIII. ANNEXE I - CODE ETHIQUE POUR LA RECHERCHE EN SOPHROLOGIE CAYCÉDIENNE 

Préambule 

Le présent code éthique a pour objectif d'établir un cadre de référence pour toute 

recherche menée dans le domaine de la Sophrologie Caycédienne, qu'elle soit de nature 

quantitative ou qualitative. Il vise à garantir l'intégrité scientifique, le respect des 

participants et la qualité des résultats obtenus, tout en préservant les valeurs 

fondamentales de la Sophrologie Caycédienne telles que définies par son fondateur, le 

Professeur Alfonso Caycedo. 

1. Principes fondamentaux 

1.1. Respect de la dignité humaine 

Toute recherche doit reconnaître et respecter la dignité intrinsèque de chaque participant, 

en accord avec la vision phénoménologique et existentielle de la Sophrologie 

Caycédienne. 

1.2. Bienveillance et non-malfaisance 

Les chercheurs s'engagent à maximiser les bénéfices potentiels de leurs travaux tout en 

minimisant les risques pour les participants. 

1.3. Justice et équité 

Les protocoles de recherche doivent être élaborés de manière à répartir équitablement les 

bénéfices et les risques entre les di7érentes populations étudiées. 

1.4. Autonomie des participants 

Le respect de l'autonomie des participants constitue un principe inaliénable de toute 

recherche en Sophrologie Caycédienne. 

2. Consentement éclairé 

2.1. Information préalable 

Avant toute participation à une étude, chaque personne doit recevoir une information 

claire, complète et accessible concernant : 

• Les objectifs de la recherche 

• La méthodologie employée 

• La durée et les modalités de participation 

• L'utilisation prévue des données recueillies 

• Les bénéfices potentiels et les risques éventuels 

• Les droits des participants, notamment le droit de se retirer à tout moment 

2.2. Formalisation du consentement 
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Le consentement doit être formalisé par écrit à travers un document daté et signé par le 

participant et le chercheur, dont un exemplaire est remis au participant. 

2.3. Populations vulnérables 

Une attention particulière doit être portée aux procédures de consentement pour les 

populations vulnérables (mineurs, personnes sous tutelle, etc.), en impliquant les 

représentants légaux tout en cherchant à obtenir l'assentiment de la personne concernée. 

2.4. Droit de retrait 

Les participants doivent être explicitement informés de leur droit de se retirer de l'étude à 

tout moment, sans avoir à se justifier et sans conséquence négative. 

3. Protection des données et confidentialité 

3.1. Anonymisation des données 

Toutes les données recueillies, qu'il s'agisse de questionnaires standardisés (STAI, HADS-

A, etc.) ou de phénodescriptions, doivent être anonymisées dès que possible dans le 

processus de recherche. 

3.2. Stockage sécurisé 

Les données doivent être conservées dans des conditions garantissant leur sécurité et 

leur confidentialité, avec un accès limité aux seuls chercheurs directement impliqués 

dans l'étude. 

3.3. Durée de conservation 

La durée de conservation des données doit être limitée à ce qui est nécessaire pour 

atteindre les objectifs de la recherche et respecter les obligations légales. 

3.4. Traitement des phénodescriptions 

Les phénodescriptions, en tant que témoignages personnels de l'expérience vécue, 

nécessitent une attention particulière : 

• Tout élément permettant d'identifier la personne doit être supprimé ou modifié 

• Les citations directes utilisées dans les publications doivent être soumises à 
l'approbation du participant lorsque cela est possible 

• L'analyse doit respecter l'intégrité de l'expérience relatée 

4. Méthodologie de recherche 

4.1. Rigueur scientifique 

Les recherches en Sophrologie Caycédienne doivent adhérer aux standards 

méthodologiques reconnus dans leur domaine respectif : 

• Pour les études quantitatives : validité des instruments de mesure, rigueur 

statistique, taille d'échantillon adéquate 
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• Pour les études qualitatives : méthodes d'analyse phénoménologique validées, 

triangulation des données, audit de conformité 

 

4.2. Spécificité de l'approche sophrologique 

Les protocoles de recherche doivent respecter l'intégrité de la Méthode Caycedo tout en 

satisfaisant aux exigences de la recherche scientifique. 

4.3. Formation des chercheurs 

Les chercheurs impliqués dans des études sur la Sophrologie Caycédienne doivent 

posséder une formation adéquate, tant dans leur domaine scientifique que dans la 

compréhension de la Sophrologie Caycédienne. 

4.4. Analyse des phénodescriptions 

L'analyse des phénodescriptions doit suivre une méthodologie rigoureuse, documentée et 

reproductible, respectant l'approche phénoménologique inhérente à la Sophrologie 

Caycédienne. 

5. Publication et diffusion des résultats 

5.1. Intégrité des données 

Les résultats publiés doivent refléter fidèlement les données recueillies, sans omission 

significative ni interprétation tendancieuse. 

5.2. Transparence méthodologique 

Les publications doivent décrire avec précision la méthodologie employée, permettant 

ainsi la reproductibilité des études. 

5.3. Reconnaissance des contributions 

Toutes les personnes ayant contribué significativement à la recherche doivent être 

reconnues de manière appropriée. 

5.4. Accessibilité des résultats 

Les résultats des recherches devraient, dans la mesure du possible, être rendus 

accessibles aux participants et à la communauté des sophrologues. 

6. Conflits d'intérêts 

6.1. Déclaration des conflits potentiels 

Tout conflit d'intérêts, réel ou potentiel, doit être déclaré explicitement lors de la 

conception de l'étude, de sa réalisation et de la publication des résultats. 

6.2. Indépendance de la recherche 

Les recherches devraient être conçues et réalisées de manière à préserver 

l'indépendance des chercheurs et l'objectivité des résultats. 
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7. Supervision éthique 

7.1. Comité d'éthique 

Toute recherche en Sophrologie Caycédienne impliquant des participants humains doit 

être soumise à l'approbation d'un comité d'éthique institutionnel ou du Conseil 

Scientifique de la sophrologie. 

7.2. Suivi continu 

Les aspects éthiques doivent faire l'objet d'une évaluation continue tout au long du 

processus de recherche. 

7.3. Procédures en cas de problème éthique 

Des procédures claires doivent être établies pour traiter les problèmes éthiques qui 

pourraient survenir durant la recherche. 

8. Respect de l'environnement académique et professionnel 

8.1. Collaboration interdisciplinaire 

Les chercheurs en Sophrologie Caycédienne s'engagent à promouvoir et à participer à des 

collaborations interdisciplinaires constructives. 

8.2. Respect des autres approches 

Tout en défendant la spécificité de la Sophrologie Caycédienne, les chercheurs adoptent 

une attitude de respect envers les autres approches scientifiques et thérapeutiques. 

9. Application et révision 

Le présent code éthique s'applique à toutes les recherches menées sous l'égide du 

Conseil Scientifique de la Sophrologie Caycédienne. Il fera l'objet d'une révision 

périodique pour s'adapter aux évolutions de la discipline et aux standards éthiques 

internationaux. 

 

Adopté par le Conseil Scientifique de la sophrologie le 8 mai 2025. 

Dr Natalia Caycedo, Présidente 

Dr Koen van Rangelrooij, Vice-président recherche quantitative 

M. Jacques Corillon, Vice-président recherche qualitative 
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L’e$icacité de la Sophrologie Caycédienne scientifiquement prouvée  

 

INSOMNIE 

15 à 20 % des Français sont concernés dont près 50 % par une forme sévère (Inserm 2017) 

2020 - Efficacité du programme « Mieux dormir & sophrologie » chez les patients d’un 

centre médical de soins primaires souffrant d’insomnie chronique. Une étude prospective 

randomisée et contrôlée. 

 

Publication : Hegel, (3), pp. 201-209. https://doi.org/10.3917/heg.103.0201 

Natalia Caycedo Desprez, MD, PhD1, María José Fernández García, MSc1, Koen van 
Rangelrooij, MD1, Josefina Fernández Rovira2, María Jesús Molina Ayala2, Antonio Bulbena 
Vilarrasa MD, MSc (Cantab), PhD3. 

1) Institut Caycedo, Bellaterra, Barcelone, Espagne. 

2) Centre médical de soins primaires Serraparera à Cerdanyola del Vallès,   Barcelone 
3) INAD. Parc de Salud Mar. Département de psychiatrie et Médecine légale (UAB) 
Université Autonome de Barcelone, Espagne. 

Résumé 

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

Méthode : Une étude prospective randomisée et contrôlée. 70 patients souffrant d'insomnie 

chronique répartis aléatoirement en deux groupes. 

• Groupe intervention (N=35) : programme « Mieux dormir & sophrologie ». 

• Groupe contrôle (N=35) : programme « Hygiène du sommeil ». 

• Le programme : 5 séances pendant 5 semaines. 

• Instrument : Indice de gravité de l'insomnie (ISI). 

• Au départ (T0), à 5 semaines (T1), à 3 mois (T2) et à 6 mois (T3). 

Résultats : une amélioration significative avec le programme de Sophrologie 
Caycédienne de 16,1 % à          5 semaines qui passe à 47,4 % à 3 mois et se termine à 

68,7 % à 6 mois. 

Conclusion : Le programme structuré « Mieux dormir & sophrologie » s’est révélé́  très 
efficace chez les patients en soins primaires souffrant d’insomnie chronique, d’après les 
critères de l’ISI.  
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ANXIÉTÉ CHEZ LES PATIENTS 
 
2020 - Efficacité d'un programme structuré de sophrologie pendant 4 semaines sur des 

patients des soins de santé primaires ayant un niveau d'anxiété moyen ou élevé : une étude 

randomisée et contrôlée. 

Publication : Actas Esp Psiquiatr 2020 ; 48(5):200-208 

Koen van Rangelrooij MD1, Rafael Solans Bruxeda MD, PhD1, Natalia Caycedo Desprez MD, 
PhD1, María José Fernández-García, MSc 2, Rejina M. Selvam PhD3, Antonio Bulbena 
Vilarrasa MD, MSc (Cantab), PhD3, 4.  

1) Département de Psychiatrie et Médecine légale, Université Autonome de Barcelone, 
Espagne. 

2) Institut International de Sophrologie Caycédienne, Bellaterra, Barcelone, Espagne. 
3) Adaptive Behaviour and Interaction Research Group, PSICOSAO, Department of 

Quantitative and Social Psychology, Université de Barcelone, Espagne. 
4) INAD. Parc de Salud Mar. Département de Psychiatrie et Médecine légale (UAB) 

Université Autonome de Barcelone, Espagne. 
 
Résumé 

 

Introduction : Déterminer l'e7icacité du programme structuré « Mieux-être et sophrologie » 
de 4 semaines chez des patients de soins primaires présentant des niveaux modérés et 
élevés d'anxiété. 

Méthode : 65 patients souffrant d’anxiété et de dépression, répartis en deux groupes. 

• Étude prospective randomisée et contrôlé (N=70). 

• Échelles psychométriques : Échelle d'anxiété et de dépression en milieu 

hospitalier (HAD).  

• Inventaire d'anxiété État-Trait de Spielberger (STAI).  

• Le programme : 3 séances (1h) de Sophrologie Caycédienne par semaine 

pendant 4 semaines (12h). 

Résultats : changements après 4 semaines  

• Symptomatologie anxiété (selon HAD-Anxiété) : réduction 35 %  
• Symptomatologie anxiété (selon STAI-État-Trait) : réduction 38 % et 34 % 
• Symptomatologie dépressive (selon HAD-Dépression) : réduction 47 % 

 

Conclusion : Le programme structuré « Mieux-être et sophrologie » est très e7icace pour 
réduire les symptômes d'anxiété et de dépression chez les patients avec des niveaux 
modérés et élevés d'anxiété. 

Trial Registration: Registration number: ISRCTN81798627 
Date of registration: 08/04/2019 (Retrospectively registered). 
This manuscript adheres to CONSORT guidelines for reporting clinical trials.  
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GESTION DU STRESS ET ANXIÉTÉ AU TRAVAIL 

2022 - Efficacité de la gestion du stress par la Sophrologie Caycédienne sur les symptômes 

d’anxiété et de dépression chez les employés : une étude prospective semi-contrôlée. 

Publication : Hegel, (4), pp. 334-346. https://doi.org/10.3917/heg.124.0334 

Koen van Rangelrooij, MD1,2, Natalia Caycedo Desprez, MD, PhD1, 2, María-José Fernández 
García, MSc2, Susi Lizón Castell, MSc2, Antonio Bulbena Vilarrasa, MD, MSc (Cantab), 

PhD
1, 3 

 

1) Département de psychiatrie et de médecine légale, Université Autonome de 
Barcelone, Bellaterra, Barcelone, Espagne. 

2) Institut international de Sophrologie Caycédienne, Bellaterra, Barcelone, Espagne. 
3) Hôpital del Mar - Institut de neuropsychiatrie et de toxicomanie (INAD), Barcelone, 

Espagne.  

Résumé  

Objectif : Déterminer l’efficacité d’un programme structuré de gestion du stress avec la 
Sophrologie Caycédienne sur les symptômes d’anxiété et de dépression chez les 
employés.  

Méthode : Étude prospective semi-contrôlée (N=224). Échelles psychométriques : Échelle 
d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier (HAD) ; Inventaire d’état d’anxiété de 
Spielberger (STAI).  

Résultats : Changements après 6 semaines  

• Symptomatologie dépressive (selon HAD-D) : réduction 56 %  

Sous-groupes selon le risque à développer une dépression (selon HAD-dépression) :  

a) Hors risque (148 personnes) : réduction 47 %  
b) Moyen risque (39 personnes) : réduction 70 % 
c) Haut risque (20 personnes) : réduction 52 % 

 
• Symptomatologie anxiété (selon HAD-A) : réduction 36 %  

Sous-groupes selon le risque à développer un trouble d’anxiété (selon HAD-anxiété) :  

a) Sans risque (74 personnes) : réduction 14 %   
b) Moyen risque (53 personnes) : réduction 32 %  
c) Haut risque (80 personnes) : réduction 46 % 

 
Conclusion : Plus l’anxiété est importante, plus l’efficacité est grande. Le programme 
structuré « Gestion du stress basé avec la Sophrologie Caycédienne » est efficace pour 
réduire les symptômes d’anxiété́  et de dépression chez des groupes d’employés. 
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Prochaines publications 

 

DOULEURS CHRONIQUES, DÉPRESSION, ANXIÉTÉ, INSOMNIE 

 

2024 - Efficacité du programme structuré « Gestion de la douleur avec la Sophrologie 

Caycédienne » chez les patients souffrant de douleurs chroniques : une étude prospective 

contrôlée. 

Koen van Rangelrooij, MDPhD1, María José Fernández-García, MSc, PhD1, Josefina 
Fernández Rovira, RN2, María Jesús Molina Ayala MD2, Rafael Solans, MD, PhD1, Natalia 
Caycedo Desprez, MD, PhD1, Antonio Bulbena Vilarrasa, MD, MSc (Cantab), PhD3 

 
1) Institut Caycedo, Bellaterra, Barcelone, Espagne. 
2) Centre médical de soins primaires Serraparera à Cerdanyola del Vallès, Barcelone, 

Espagne. 
3) INAD. Parc de Salud Mar. Département de psychiatrie et Médecine légale (UAB) 

Université Autonome de Barcelone, Espagne. 

Résumé 

Objectif : Évaluer l'e7icacité du programme « Gestion de la douleur avec la Sophrologie 
Caycédienne » de 12 séances sur    6 semaines, destiné aux patients sou7rant de douleurs 
chroniques. 

Méthode : Étude prospective contrôlée. 91 patients souffrant de douleurs chroniques, 
d’anxiété, de dépression, d’insomnie, de somatisations, ont commencé l'étude ; groupe 
sophrologie (N=44), groupe contrôle (N=47). Questionnaires appliqués : HADS, VAS/EVA et 
GHQ28. 

Résultats : après 6 semaines 

• Niveau de la douleur : réduction 24 % 

• Symptomatologie dépressive (selon HAD-D) : réduction 52 %  

• Symptomatologie dépressive (selon GHQ28) : réduction 69 %  

• Symptomatologie anxiété/insomnie (selon GHQ28) : réduction 62 %  

• Symptomatologie anxiété (selon HAD-A) : réduction 37 %  

• Symptômes somatiques : réduction 59 % 

 

Conclusion : Le programme « Gestion de la douleur avec la Sophrologie Caycédienne » 
s’est révélé très e7icace pour améliorer les symptômes de la douleur, l'anxiété, la 
dépression, l'estime de soi, la somatisation, le dysfonctionnement social et les activités 
quotidiennes des patients sou7rant de douleur chronique, selon les questionnaires 
appliqués. 

 

 

 

 



 

 27 

XV. ANNEXE III - LES EDITIONS SOFROCAY 

1. Alfonso Caycedo, le parcours hors du commun du créateur de la sophrologie. 
Natalia Caycedo. 

Le Dr Natalia Caycedo retrace le parcours hors du commun de son père, le Pr Alfonso 
Caycedo (1932-2017) neuropsychiatre, professeur de psychiatrie et créateur de la 
sophrologie. Témoin privilégié de son travail et dépositaire de documents uniques 
concernant sa recherche, elle était toute désignée pour décrire cet itinéraire singulier. 
Nous suivrons le parcours de Alfonso Caycedo qui se passionna très tôt pour l’étude de la 
conscience. Au fil du temps, sa méthode s’imposera comme une véritable pédagogie de 
l’existence. 

Troisième édition, revue et augmentée. Photos inédites et textes originaux du Pr A. 
Caycedo. Mars 2022. 

2. Épistémologie sophrologique fondamentale. 

Natalia Caycedo, avec la collaboration de Geneviève Lautier. 

Présentation des principes et des fondements théoriques qui sous-tendent la 
sophrologie. Il a été conçu pour être avant tout un manuel pédagogique destiné aux 
élèves, auxquels il offre des points de repère clairs. La richesse de son contenu 
didactique – fondements structurels et théories caycédiennes – et l’intérêt que 
présentent les nombreux textes originaux du Pr A. Caycedo illustrant ces sujets, en font 
un véritable outil de référence pour les futurs sophrologues mais aussi pour toute 
personne s’intéressant à la sophrologie. 

Deuxième édition. Octobre 2022. 

3. Science, phénoménologie et sophrologie. 
Natalia Caycedo, avec la collaboration de Blas Blanco et Jacques Corillon. 
 

Science, phénoménologie et sophrologie aborde trois questions fondamentales : la 
sophrologie est-elle une science ? Et si oui, de quel type de science s’agit-il ? Qu’est-ce 
que la phénoménologie et qu’est-ce que la méthode phénoménologique ? Qu’est-ce que 
la Méthode Caycedo et quelle influence la méthode phénoménologique a-t-elle sur son 
développement ? Le Dr Natalia Caycedo, psychiatre et héritière du fondateur de la 
sophrologie, traite ces questions en profondeur. La première partie aborde la question de 
savoir si la sophrologie peut être considérée comme une science et explore son caractère 
scientifique. La deuxième partie, rédigée en collaboration avec le Pr Blas Blanco, éminent 
professeur de philosophie, et M. Jacques Corillon, sophrologue caycédien et philosophe, 
explique la phénoménologie et détaille les étapes de la méthode phénoménologique. La 
troisième partie résume les douze degrés de la Méthode Caycedo et explique comment la 
méthode phénoménologique a influencé son développement. Ce livre s’adresse à tous 
ceux qui cherchent à comprendre et à explorer la convergence entre la sophrologie, la 
phénoménologie et la Méthode Caycedo. Grâce à cette collaboration de recherche, le 
lecteur sera immergé dans une dimension singulière de savoir et de réflexion. 

 

Première édition. Mai 2024. 

 


