
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
Koen van Rangelrooij, Natalia Caycedo Desprez, María-José Fernández-García, Susi Lizón
Castell, Antonio Bulbena Vilarrasa

Dans  Hegel 2022/4 N° 4 , pages 334 à 346
Éditions Association pour la revue HEGEL

ISSN 2269-0530
DOI 10.3917/heg.124.0334
Date de mise en ligne : 01/12/2022

Article disponible en ligne à l’adresse
https://stm.cairn.info/revue-hegel-2022-4-page-334?lang=fr

Découvrir le sommaire de ce numéro, suivre la revue par email, s’abonner...
Scannez ce QR Code pour accéder à la page de ce numéro sur Cairn.info.

Distribution électronique Cairn.info pour Association pour la revue HEGEL.
Vous avez l’autorisation de reproduire cet article dans les limites des conditions d’utilisation de Cairn.info ou, le cas échéant, des conditions générales de la licence souscrite par votre
établissement. Détails et conditions sur cairn.info/copyright.
Sauf dispositions légales contraires, les usages numériques à des fins pédagogiques des présentes ressources sont soumises à l’autorisation de l’Éditeur ou, le cas échéant, de
l’organisme de gestion collective habilité à cet effet. Il en est ainsi notamment en France avec le CFC qui est l’organisme agréé en la matière.

https://stm.cairn.info/revue-hegel-2022-4-page-334?lang=fr


© aln.editions

334
Hegel Vol. 12 N° 4 - 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

Effectiveness of stress management by sophrology 
in anxiety and depression symptoms in employees: 
Prospective semi-controlled study

Koen van Rangelrooij1,2, Natalia Caycedo Desprez2, María-José Fernández-
García2, Susi Lizón Castell2, Antonio Bulbena Vilarrasa1,3

1Département de psychiatrie et de médecine légale, Universitat Autònoma de Barcelona (Espagne), 
Bellaterra, Barcelone
2Institut international de sophrologie caycédienne, Bellaterra, Barcelone, Espagne.
3Hôpital del Mar - Institut de neuropsychiatrie et de toxicomanie (INAD), Barcelone (Espagne)
koen@sofrocay.com / koen.vanrangelrooij@e-campus-uab.cat 

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 du Spielberg 
(STAI). 

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

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

Mots-clés
Anxiété ; Dépression ; Gérer le stress ; Sophrologie Caycédienne ; Techniques psychocorporelles ; 
Etude prospective contrôlée

Abstract
Objective: Determine the effectiveness of a structured stress management program with 
Caycedian sophrology on anxiety and depression symptoms in employees. 

Method: Prospective semi-controlled trial (N=224). Psychometric scales: Hospital Anxiety 
Depression Scale, State Trait Anxiety Inventory. 

Results: Between-groups analysis was statistically significant for HADS and STAI-State scales 
(p<0.05) in favour of sophrology. Sophrology within-group analysis (N=207) showed significant 
decreases in HADS (p<0.001, ES=0.95 y 0.92) and STAI subscales (p<0.001; ES=1.12 y 1.01). 
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HAD-Anxiety subgroups (≤7; ≥8≤10, ≥11) showed larger effect sizes for HAD-Anxiety and STAI 
when baseline anxiety levels were higher (ES=0.36 to 2.22). HADS-depression subgroups (≤7; 
≥8≤10, ≥11) showed larger effect sizes when baseline depression levels were higher (ES=0.83 to 
3.51). Results were independent of gender and age. No changes were found for the control group 
(N=17). 

Conclusion: A structured stress management program based on Caycedian sophrology is effective 
in anxiety and depression symptoms reduction in groups of employees. 

Keywords
Anxiety; Depression; Stress management; Caycedian sophrology; Mind-body techniques; Prospective 
controlled study

Introduction
Le stress et l’anxiété liés au travail sont devenus l’une des principales causes d’incapacité de travail dans 
les pays développés, ce qui constitue une nouvelle menace pour la santé mentale [1]. En particulier, 
l’anxiété et la dépression ont un effet très négatif sur la qualité de vie et la capacité fonctionnelle au 
travail. 

Quatre Espagnols sur dix souffrent de stress fréquent ou continu au travail, ce qui peut entraîner des 
maladies physiques ou des problèmes psychologiques ou émotionnels tels que l’anxiété ou la dépression 
[2]. Les problèmes liés au travail constituent la troisième cause de stress la plus fréquente chez les 
Espagnols. Les symptômes les plus courants du stress sont : l’irritabilité (46,8 %), l’anxiété (39,5 %), 
l’insomnie (38 %), les maux de tête et douleurs musculaires (32,2 %) et la fatigue physique (29,9 %). 

Le rapport «Health at a Glance: Europe 2018», estime le coût total des problèmes de santé mentale dans 
l’UE à environ 600 milliards d’euros. Les dépenses directes en matière de soins de santé se traduisent 
par 190 milliards d’euros (soit 1,3 % du PIB). En Espagne, les dépenses liées aux problèmes de santé 
mentale s’élevaient à environ 40 milliards d’euros [3].

Parmi les différents traitements efficaces pour réduire l’anxiété et le stress, on trouve la 
psychopharmacologie, notamment les benzodiazépines et les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine 
[4]. L’efficacité des traitements pharmacologiques, psychologiques et combinés a été comparée dans 
trois troubles anxieux, montrant la supériorité des thérapies pharmacologiques [5]. Cette étude a conclu 
que la pharmacologie peut avoir des effets secondaires, des interactions et des contre-indications, la 
décision finale étant entre les mains du patient. Lors d’un traitement à long terme par des ISRS, des 
effets indésirables importants peuvent également survenir, tels que des dysfonctionnements sexuels, une 
prise de poids et des troubles du sommeil ; les benzodiazépines peuvent entraîner une dépendance, des 
vertiges et des troubles cognitifs [6]. Les traitements non pharmacologiques comprennent la thérapie 
cognitive-comportementale (TCC), qui s’est avérée efficace pour réduire les symptômes d’anxiété et de 
dépression, et la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), avec les mêmes effets [7] et la thérapie 
d’acceptation et d’engagement [8] entre autres.

De nouvelles interventions et stratégies psychocorporelles sont désormais proposées, visant à accroître 
la conscience du corps et de l’esprit des travailleurs et à développer des compétences pour améliorer leur 
capacité à faire face au stress professionnel, aux exigences de leur travail et à améliorer leur autogestion 
du stress et de la pression du travail [9]. Certaines de ces stratégies comprennent la pleine conscience, 
le yoga et la méditation [10] ou la relaxation progressive [11] entre autres.

Parmi ces techniques psychocorporelles figure la sophrologie, une discipline psychocorporelle qui vise 
à étudier la conscience humaine en harmonie par une méthode de recherche descriptive fondée sur la 
phénoménologie du philosophe et mathématicien allemand Edmund Husserl (1859-1938). Pour ce faire, 
elle utilise la méthode de la relaxation dynamique de Caycedo, qui repose sur la pratique d’un ensemble 
de techniques de relaxation, de respiration, d’imagination, de méditation et de contemplation [12].

Il existe différentes études scientifiques, cliniques et non cliniques, qui soutiennent l’utilité de la 
sophrologie dans la réduction des symptômes anxieux et de l’humeur [13], insomnie [14], asthme [15] 
et acouphènes [16]. 

Cette étude fait partie d’une série d’enquêtes sur l’efficacité des techniques sophrologiques sur l’anxiété 
et l’humeur dans des populations cliniques et non-cliniques. Son objectif est d’examiner l’efficacité des 
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techniques sophrologiques dans un programme structuré de gestion du stress professionnel et personnel 
(GSPP) avec des techniques de sophrologie caycédienne, appliqué à des personnes présentant des 
symptômes d’anxiété et de dépression. Ces personnes appartiennent spécifiquement à l’environnement 
de travail (population non clinique).

Méthodologie

Sélection des participants
Pendant deux années académiques, 14 groupes d’une taille comprise entre 15 et 20 personnes chacun 
pour un total de 247 personnes, principalement des employés du secteur privé, ont participé au 
programme structuré GSPP enseigné dans un centre de formation (Foment del Treball ; Espagne). Parmi 
elles, 207 personnes dans le groupe sophrologie et 17 dans le groupe contrôle répondaient aux critères 
d’inclusion pour participer à cette étude. Tous se sont inscrits volontairement et de leur propre initiative 
dans un centre de formation professionnelle. 

Critères d’inclusion
La participation à l’étude dépendait de l’ordre d’inscription des participants selon les critères établis 
par le centre de formation. Les participants devaient : a) assister à 80 % des sessions ; b) accepter 
volontairement de participer à la recherche ; c) remplir correctement les questionnaires psychométriques 
au début et à la fin du programme. 

Critères d’exclusion 
Non-respect des critères d’inclusion. 

Instruments
Deux questionnaires psychométriques validés au niveau international dans les domaines de l’anxiété et 
de la dépression ont été administrés. Les questionnaires ont été remplis de manière anonyme par les 
participants au début (visite de référence) et à la fin du programme (visite finale). 

Échelle d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier (HAD)
Il a été utilisé pour la présélection des patients. Une échelle utilisée au niveau international pour détecter 
l’anxiété et la dépression en milieu hospitalier et/ou dans la population générale. Instrument court, facile 
à appliquer et avec des questions simples. Il permet, en peu de temps, d’établir les niveaux d’anxiété et de 
dépression dans de grands groupes de patients. Il se compose de 14 items et est conçu pour l’évaluation 
de l’anxiété et de la dépression dans les services hospitaliers ambulatoires non psychiatriques. Il propose 
les seuils suivants, recommandés par les auteurs [17]. Un HAD ≤7 est évalué comme normal, un HAD 
≥8≤10 zone de risque moyen pour le développement d’un trouble anxieux et/ou dépressif et un HAD 
≥11 zone de risque élevé et éventuellement détectable pour le développement d’un trouble anxieux et/
ou dépressif. La validité des deux sous-échelles a été démontrée dans différentes populations, y compris 
les soins primaires, et dans différents pays [18]. En ce qui concerne les seuils, leur fiabilité et leur validité 
ont été démontrées [19] dans plusieurs études espagnoles [20]. Les deux sous-échelles ont été validées 
dans différentes populations cliniques et non cliniques avec des résultats indiquant leur efficacité comme 
outil pour détecter la détresse psychologique chez les patients non psychiatriques [21]. 

Inventaire d’état d’anxiété du Spielberg (STAI)
Questionnaire adapté [22] et validé en espagnol [23]. Test simple, bref et utile pour l’évaluation de 
la symptomatologie anxieuse dans les populations cliniques et non-cliniques [24]. Il a été mentionné 
dans plus de 14 000 publications et il existe 60 versions adaptées dans le monde. Constituant l’une 
des psychométries les plus utilisées par les psychologues espagnols, il se compose de 40 questions à 
réponses multiples réparties en deux groupes de 20 [25]. Deux aspects indépendants d’anxiété sont 
évalués : l’anxiété momentanée (anxiété-état ou STAI-AE) perçue comme un état émotionnel transitoire 
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dans le présent ; et l’anxiété générale (anxiété-trait ou STAI-AT) indiquant une propension à l’anxiété 
relativement stable qui caractérise les personnes ayant tendance à percevoir les situations aversives 
comme dangereuses ou menaçantes [26]. 

Intervention
Les programmes (groupe sophrologie et contrôle) ont duré 6 semaines, avec un total de 35 heures (11 
sessions de 3 heures et 1 session de 2 heures, en 2 sessions hebdomadaires). 

Le programme du groupe de sophrologie comportait une partie théorique (50 %) et une partie pratique 
(50 %). La partie théorique consistait à fournir des informations scientifiques issues du domaine de la 
médecine et de la psychologie sur la santé psychocorporelle afin de prendre conscience des conditions 
personnelles en relation avec le bien-être (manifestations du stress chronique, somatisations négatives, 
anxiété et dépression, variables subjectives impliquées dans le bien-être psychophysique de la personne, 
valeur de l’exercice physique, bénéfices d’une alimentation équilibrée, hygiène du sommeil, détection des 
comportements abusifs et des addictions, importance de la gestion du temps et des valeurs personnelles, 
importance et gestion des émotions). La partie pratique consistait en un entraînement structuré et 
intensif aux techniques sophrologiques basées sur les exercices de relaxation dynamique de Caycedo 
(respiration diaphragmatique, techniques d’imagination, contemplation et méditation). Dans chaque 
session, deux ou plusieurs nouvelles techniques sophrologiques d’une durée de 15 et 30 minutes ont 
été pratiquées en fonction de l’évolution du cours. Le programme GSPP a été dispensé dans les locaux 
du même centre de formation par 3 formateurs sophrologues (deux médecins et un psychologue). Les 
participants ont été motivés pour s’entraîner quotidiennement dans le cadre de leur vie de tous les jours. 
Le programme du groupe témoin consistait en un cours de formation professionnelle (comptabilité) avec 
la même répartition des jours et des horaires que le groupe de sophrologie.

Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été effectuées avec le programme statistique SPSS 27.0 (IBM Corp.). Compte 
tenu des distributions des variables étudiées (HAD et STAI), des techniques statistiques paramétriques 
ont été appliquées et décrites avec la moyenne et l’écart type. Une analyse intergroupe a été réalisée, 
avec ANOVA, pour détecter d’éventuelles différences significatives entre les deux groupes, en considérant 
les valeurs p <0,05 comme statistiquement significatives.

Une analyse intragroupe, utilisant le test t de Student pour échantillons appariés, a été réalisée pour 
comparer le changement entre la visite de base et la visite finale et pour tester l’efficacité du programme 
GSPP. Pour les deux groupes, la valeur de p <0,05 est été considérées comme statistiquement significative. 
La taille de l’effet (TE) a également été calculée en utilisant la statistique d de Cohen [27]. Pour mesurer 
l’efficacité de l’intervention sur les différents niveaux d’anxiété et de dépression, les résultats ont été 
mesurés en fonction des 3 sous-groupes de l’HAD.

Résultats

Echantillon de l’étude 
Sur les 247 participants qui ont commencé l’étude, la répartition était de 230 personnes dans le groupe 
sophrologie (N=230) et 17 personnes dans le groupe contrôle (N=17). De la totalité, 207 participants du 
groupe de sophrologie (N=207) et 17 du groupe de contrôle (N=17) ont terminé l’étude. Les abandons 
dans le groupe de sophrologie ont été dus à : pour ne pas avoir assisté à 80 % des séances (N=11) ; 
pour cause de congé maladie (N=5) ; pour des raisons personnelles (N=3) et pour ne pas avoir rempli 
correctement les questionnaires (N=4).

Données sociodémographiques 
Groupe de sophrologie (N=207) : la répartition par sexe était de 79,71  % de femmes et 20,29  % 
d’hommes, avec des âges moyens de 40,60 et 38,80 respectivement. 

Groupe témoin (N=17) : la répartition par sexe était de 76,47 % de femmes et 23,53 % d’hommes, avec 
des âges moyens de 39,80 et 39,50 (Tableau 1). 
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Tableau 1. Données sociodémographiques

  Participants
Sexe Âge moyen

  Hommes Femmes Hommes Femmes
Groupe sophrologie 207 42 (20.29 %) 165 (79.71 %) 38.8 40.6
Groupe contrôle 17 4 (23.53 %) 13 (76.47 %) 39.5 39.8

Analyse de la variance intergroupe
Au début de l’étude, pour évaluer l’homogénéité des groupes, l’ANOVA n’a pas détecté de différences 
statistiquement significatives entre les valeurs de base du HAD et du STAI des deux groupes. A la fin de 
la valeur p était statistiquement significative pour HAD-Anxiété et HAD-Dépression (p<0,05) et STAI-
État (p<0,001) en faveur du groupe sophrologie. Cependant, l’indice STAI-Trait n’était pas significatif 
(p=NS) (Tableau 2).

Tableau 2. Analyse intergroupe avant-après, groupe sophrologie vs. contrôle
p-valeur intergroupe

Variable N Groupe p-valeur (pré) p-valeur (post)

HAD-Anxiété
207 Sophrologie

p=NS p<0.05
17 Contrôle

HAD-Dépression
207 Sophrologie

p=NS p<0.05
17 Contrôle

STAI-État
207 Sophrologie

p=NS p<0.001
17 Contrôle

STAI-Trait
207 Sophrologie

p=NS p=NS
17 Contrôle

Effets sur le questionnaire HAD-Anxiété
Pour le groupe sophrologie (N=207), la moyenne initiale était de 9,32, correspondant à un risque moyen 
de développement d’un trouble anxieux. La moyenne finale est tombée à 5,97 (fourchette dans la 
normalité). Le test t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE 
était fort (0,95) (Tableau 3) (Fig. 1). Le groupe témoin (N=17) avait un score initial moyen de 8,53 et 
un score final de 7,71. Elle n’a montré aucune différence statistiquement significative et le TE était faible 
(0,27) (Tableau 3) (Fig. 1). 

Tableau 3. Analyse intra-groupe. Évolution de l’ HAD dans son ensemble et dans les sous-groupes 
HAD ≤7, HAD ≥8≤10 et HAD ≥11

Variable N Groupe Moyenne Pré 
(SD)

Moyenne Post 
(SD)

p-valeur intra-
groupe d-Cohen TE

HAD-Anxiété
207 Sophrologie 9.32 (4.17) 5.97 (2.81) p<0.001 0.95
17 Contrôle 8.53 (2.94) 7.71 (3.31) p=NS 0.27

 HAD-Anxiété ≤7 74 Sophrologie 4.99 (1.6) 4.34 (1.97) p<0.5 0.36
 HAD-Anxiété ≥8≤10 53 Sophrologie 8.87 (0.76) 6.08 (1.94) p<0.001 1.18
 HAD- Anxiété ≥11 80 Sophrologie 13.64 (2.45) 7.41 (3.15) p<0.001 2.22

HAD-Dépression
207 Sophrologie 5.48 (3.95) 2.42 (2.61) p<0.001 0.92
17 Contrôle 4.12 (2.78) 4 (2.81) p=NS 0.04

 HAD-Dépression ≤7 148 Sophrologie 3.47 (2.07) 1.83 (1.87) p<0.001 0.83
 HAD- Dépression ≥8≤10 39 Sophrologie 8.85 (0.78) 2.62 (2.42) p<0.001 3.51
 HAD- Dépression ≥11 20 Sophrologie 13.8 (2.65) 6.35 (3.98) p<0.001 2.26
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Afin d’établir l’efficacité de l’intervention en fonction du niveau initial d’anxiété du groupe sophrologie, les 
résultats sont analysés par sous-groupes du HAD-Anxiété selon les seuils suivants [17].

Groupe Sophrologie : sous-groupe HAD-Anxiété ≤7
La moyenne de base (N=74) a diminué de 4,99 à 4,34 (moyenne finale), les deux scores étant 
considérés comme conformes à la normalité (Tableau 3). La taille de ce sous-groupe est passée de 
74 (base=35,75 %) à 163 (finale=78,74 %) (Tableau 4). Le test t de Student a montré une réduction 
statistiquement significative (p<0,05) et le TE était faible (0,36) (Tableau 3) (Fig. 2). 

Tableau 4. Groupe de sophrologie. Répartition des participants par sous-groupes selon l’échelle 
HAD pour différents niveaux d’anxiété et de dépression. Visite de base et visite finale

Sous-groupes de sophrologie (pré) Sous-groupes de sophrologie (post)
Variable N % de l’échantillon Variable N % de l’échantillon

HAD-Anxiété
HAD-Anxiété ≤7 74 35.75 % HAD-Anxiété ≤7 163 78.74 %

HAD-Anxiété ≥8 <10 53 25.60 % HAD-Anxiété ≥8 <10 30 14.49 %
HAD-Anxiété ≥11 80 38.65 % HAD-Anxiété ≥11 14 6.76 %
HAD-Dépression

HAD-Dépression ≤7 148 71.50 % HAD-Dépression ≤7 199 96.14 %
HAD-Dépression ≥8 <10 39 18.84 % HAD-Dépression ≥8 <10 5 2.42 %

HAD -Dépression ≥11 20 9.66 % HAD-Dépression ≥11 3 1,45 %

Figure 1. Analyse de l’efficacité de l’intervention dans les sous-groupes HAD-Anxiété et HAD-
Dépression

Figure 2. Comparaison de sous-groupes HAD ≤7, HAD ≥8≤10 et HAD ≥11
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Groupe sophrologie : sous-groupe HAD-Anxiété ≥8≤10
La moyenne de base (N=53) est passée de 8,87, correspondant à un risque moyen de développement 
d’un trouble anxieux, à 6,08 (moyenne finale ; fourchette dans la normalité) (Tableau 3). La taille de ce 
sous-groupe a diminué de 53 personnes (base=25,60 %), à 30 (finale=14,49 %) (Tableau 4). Le test 
t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et l’ET était fort (1, 18) 
(Fig. 2). 

Groupe de sophrologie. Sous-groupe HAD-Anxiété ≥11
La moyenne de base (N=80) est passée de 13,64, correspondant à un risque élevé de développer un 
trouble anxieux, à 7,41 (moyenne finale ; fourchette dans la normale) (Tableau 3). La taille de ce sous-
groupe a diminué de 80 personnes (base=38,65%) à 14 (finale=6,76%) (Tableau 4). Le test t de Student 
a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était très fort (2,22) (Fig. 2). 

Effets sur le questionnaire HAD-Dépression
Pour le groupe sophrologie (N=207), la moyenne initiale était de 5,48 et la moyenne finale de 2,42 
(fourchettes dans la normalité) (Tableau 3). Le test t de Student a montré des différences statistiquement 
significatives (p<0,001), le TE était fort (0,92). Pour le groupe témoin (N=17), la moyenne initiale était 
de 4,12 et la moyenne finale de 4 (fourchettes dans la normalité). Le test t de Student n’a montré aucune 
différence statistiquement significative et le TE était très faible (0,04) (Fig. 1). Nous avons procédé à 
l’analyse de l’effet de l’intervention sur les participants présentant des niveaux de risque moyen-haut et 
haut pour le développement d’un trouble dépressif. Des sous-groupes de HAD-Dépression ont été établis 
selon les points de coupure [17].

Groupe de sophrologie. Sous-groupe HAD-Dépression ≤7
La moyenne de base (N=148) a diminué de 3,47 à 1,83 (moyenne finale), tous deux dans la fourchette 
normale (Tableau 3). La taille de ce sous-groupe est passée de 148 membres du personnel (base=71,50 %) 
à 199 (finale=96,14 %) (Tableau 4). Le t-Student a montré une réduction statistiquement significative 
(p<0,001) et le TE était fort (0,83) (Tableau 3) (Fig. 2).

Groupe de sophrologie. Sous-groupe HAD-Dépression ≥8≤10
La moyenne de départ (N=39) est passée de 8,85, correspondant à un risque moyennement élevé de 
développement d’un trouble dépressif, à 2,62 (moyenne finale ; fourchette dans la normalité) (Tableau 
3). La taille de ce sous-groupe a diminué de 39 personnes (base=18,84 %) à 5 (finale=2,42 %) (Tableau 
4). Le test t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était très 
fort (3,51) (Tableau 3) (Fig. 2). 

Groupe de sophrologie. Sous-groupe HAD-Dépression ≥11
La moyenne de départ (N=20) est passée de 13,8, correspondant à un risque élevé de développement 
d’un trouble dépressif, à 6,35 (moyenne finale ; fourchette dans la normale) (Tableau 3). La taille de ce 
sous-groupe a diminué de 20 personnes (base=9,66 %) à 3 (finale=1,45 %) (Tableau 4). Le test t de 
Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était très fort (2,26) 
(Tableau 3) (Fig. 2). 

Effets sur le questionnaire STAI-État
Pour le groupe sophrologie (N=207), le score initial moyen était de 24,02 et le score final de 13,48 
(Tableau 5). Le STAI-État et Trait n’établissent pas de points de coupure. Les scores sont transformés 
en centiles en fonction du sexe et de l’âge, les valeurs supérieures à 20 étant supérieures à la moyenne. 
Le test t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était fort 
(1,12). 

Dans le groupe témoin (N=17), la moyenne initiale était de 22,18 et la moyenne finale de 21,53, toutes 
deux supérieures à la moyenne. Le test t de Student n’a montré aucune différence significative et le TE 
était très faible (0,07) (Fig. 3).
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Tableau 5. Analyse STAI. Participants aux sous-groupes HAD ≤7, HAD ≥8 ≤10 et HAD≥11

Variable N Groupe Moyenne de 
base (SD)

Moyenne 
finale (SD)

p-value  
(intra-groupe)

d-Cohen 
TE

  STAI-État
207 Sophrologie 24.02 (11.19) 13.48 (7.25) p<0.001 1.12
17 Contrôle 22.18 (9.55) 21.53 (9.51) p=NS 0.07

HAD-A ≤7 STAI-État 74 Sophrologie 17.27 (8.71) 10.82 (6.24) p<0.001 0.86
HAD-A ≥8≤10 STAI-État 53 Sophrologie 22.13 (8.15) 13.66 (5.96) p<0.001 1.20

HAD-A ≥11 STAI-État 80 Sophrologie 31.51 (10.53) 15.81 (8.11) p<0.001 1.68

  STAI-Trait
207 Sophrologie 28.13 (11.01) 18.17 (8.54) p<0.001 1.01
17 Contrôle 23.59 (8.82) 20.65 (8.13) p=NS 0.35

HAD-A ≤7 STAI-Trait 74 Sophrologie 19.76 (7.93) 14.64 (6.86) p<0.001 0.70
HAD-A ≥8≤10 STAI- Trait 53 Sophrologie 27.19 (7.91) 18.04 (7.41) p<0.001 1.21

HAD-A ≥11 STAI- Trait 80 Sophrologie 36.49 (8.95) 21.53 (9.34) p<0.001 1.65

 Figure 3. STAI-État et Trait. Comparaison du groupe sophrologie vs groupe contrôle

Pour établir l’efficacité de l’intervention en fonction du niveau initial d’anxiété du groupe de sophrologie, 
les résultats du STAI-État par sous-groupes du HAD-Anxiété sont analysés selon les seuils suivants 
[17].

Effets sur le STAI-État ; sous-groupe HAD-Anxiété ≤7
La moyenne de base (N=74) a diminué de 17,27 à 10,82 (moyenne finale), le t-Student a montré une 
réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était fort (0,86) (Tableau 5) (Fig. 4).

Figure 4. Comparaison des groupes de sophrologie STAI (participants HAD≤7, HAD ≥8≤10 et HAD ≥11)
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Effets sur le STAI-État ; sous-groupe HAD-Anxiété ≥8≤10
La moyenne de base (N=53) a diminué de 22,13 à 13,66 (moyenne finale), le test t de Student a montré 
une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était fort (1,20) (Tableau 5) (Fig. 4).

Effets sur le STAI-État ; sous-groupe HAD-Anxiété ≥11
La moyenne de base (N=80) a diminué de 31,57 à 15,81 (moyenne finale), le test t de Student a montré 
une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était très fort (1,68) (Tableau 5) (Fig. 4).

Effets sur le STAI-Trait
Pour le groupe sophrologie (N=207), le score moyen initial était de 28,13 et le score final de 18,17 
(Tableau 5). Le test t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE 
était important (1,01). Pour le groupe témoin (N=17), le score moyen initial était de 23,59 et le score 
final était de 20,65, deux valeurs supérieures à la moyenne. Le test t de Student n’a montré aucune 
différence significative et le TE était faible (0,35) (Fig. 3). 

Afin d’établir l’efficacité de l’intervention en fonction du niveau initial d’anxiété du groupe de sophrologie, 
les résultats du STAI-Trait sont analysés par sous-groupes de l’HAD-Anxiété selon les seuils suivants 
[17].

Effets sur le STAI-Trait ; sous-groupe HAD-Anxiété ≤7
La moyenne de base (N=74) a diminué de 19,76 à 14,64 (moyenne finale), le test t de Student a montré 
une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était moyen-fort (0,70) (Tableau 5) (Fig. 4). 

Effets sur le STAI-Trait ; sous-groupe HAD-Anxiété ≥8≤10
La moyenne de base (N=53) a chuté de 27,19 à 18,04 (moyenne finale) sous la moyenne, le test t 
de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était fort (1,21) 
(Tableau 5) (Fig. 4). 

Effets sur le STAI- Trait ; sous-groupe HAD-Anxiété ≥11
La moyenne de base (N=80) est passée de 36,49 à 21,53 (moyenne finale), le test t de Student a montré 
une réduction statistiquement significative (p<0,001) et le TE était très fort (1,65) (Tableau 5) (Figure 
4). 

Discussion
Cette étude a analysé l’efficacité du programme GSPP, basé sur les techniques de Sophrologie Caycédienne, 
dans un échantillon non clinique (N=207) où les participants étaient inscrits à un programme de 
formation à la gestion du stress professionnel et personnel dans un centre de formation professionnelle. 
Les bénéfices des techniques psychocorporelles sur l’anxiété et la dépression sont connus, mais à notre 
connaissance, aucune étude scientifique n’a évalué l’efficacité des techniques sophrologiques sur un 
large échantillon non clinique.

Effets sur les symptômes d’anxiété selon l’échelle HAD-Anxiété
Selon le pré-test HAD-Anxiété, au début de l’étude, le niveau d’anxiété moyen de tous les participants 
est moyennement élevé (N=224), ce qui correspond à un risque moyen de développement d’un trouble 
anxieux. L’efficacité de l’intervention sophrologique dans l’ensemble du groupe sophrologie montre une 
réduction statistiquement significative du niveau d’anxiété et un TE fort ou très fort, dont l’efficacité 
augmente avec le niveau d’anxiété initial (Tableau 3). 

À la fin de l’étude, dans le groupe sophrologie la taille du sous-groupe se situant dans la fourchette 
normale (HAD-Anxiété ≤7) a augmenté de manière significative (de 36 % à 79 %) et la taille des 
sous-groupes HAD-Anxiété ≥ 8≤ 10 (risque moyen) et HAD-Anxiété ≥ 11 (risque élevé) a diminué 
proportionnellement (Tableau 4). 
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Effets sur l’anxiété selon le STAI
Les effets de la sophrologie dans le groupe sophrologie montrent une cohérence avec les effets obtenus 
à partir du HAD-Anxiété (Tableau 5). Les résultats du STAI - État et Trait dans les sous-groupes HAD-
Anxiété montrent l’efficacité de l’intervention sophrologique et révèlent une augmentation de le TE (de 
fort à très fort) dans les sous-groupes HAD-Anxiété avec une anxiété plus élevée au départ (Tableau 5). 

En ce qui concerne le STAI-Trait, il convient de noter l’amélioration des résultats après seulement 6 
semaines. Cependant, différentes études, utilisant des procédures d’analyse factorielle, montrent que le 
STAI-Trait ne mesure pas seulement les symptômes d’anxiété mais aussi la dépression [28]. En bref, les 
améliorations obtenues sur l’échelle HAD-Dépression sont une bonne raison pour expliquer la réduction 
du STAI- Trait dans cette étude (Tableau 3).

Effets sur les symptômes dépressifs selon l’échelle HAD-
Dépression

Les effets de l’intervention sophrologique sur les symptômes dépressifs, dans l’ensemble du 
groupe sophrologie (N=207), s’avèrent statistiquement significatifs et son TE est fort. Pour les sous-
groupes HAD-Dépression présentant un risque moyen ou élevé de développer une dépression, le TE 
est très fort (Tableau 3). A la fin de l’étude, la taille du sous-groupe HAD-Dépression ≤7 du groupe 
sophrologie a augmenté significativement (de 72 à 96 %) et la taille des sous-groupes HAD-Dépression 
≥8≤10 et HAD-Dépression ≥11 a diminué proportionnellement (Tableau 4). 

Il est démontré que non seulement les effets du programme d'intervention sont élevés en matière 
de réduction de la symptomatologie anxieuse, mais qu'ils réduisent également les symptômes liés à 
la dépression, c'est-à-dire que la réduction de l'anxiété perçue s'accompagne d'une amélioration de 
l'humeur. De plus, les niveaux d'anxiété et/ou de dépression des participants du groupe sophrologie 
étaient élevés au début de l'étude, plus la réduction, selon l’HAD, de la symptomatologie anxieuse 
et dépressive était importante. Cette amélioration peut s'expliquer par l'augmentation du bien-être 
perçu grâce à la réduction des niveaux d'anxiété et par l'entraînement systématique à des attitudes 
et habitudes positives tout au long du programme GSPP. Cette observation étant en accord avec la 
littérature scientifique [29,30]. Les recherches futures devraient clarifier les mécanismes d’amélioration 
observés dans cette étude.

En ce qui concerne le programme structuré appliqué, il est très difficile de prévoir dans quelle mesure la 
partie théorique et la partie pratique sont responsables du résultat final. Cependant, une étude clinique 
menée par notre équipe a montré que la combinaison de la théorie (recommandations pratiques dans le 
domaine du bien-être psychocorporel) et de la pratique (les techniques de sophrologie) est plus efficace 
que la théorie seule [13]. On peut supposer que la théorie facilite les objectifs de la pratique, et que la 
pratique des techniques sophrologiques psychocorporelles, au-delà de leur aspect purement cognitif, 
entraîne des changements dans la perception de l’anxiété et de la dépression selon les paramètres 
évalués. 

En général, les représentants féminins sont plus nombreux à s’intéresser à ce type de programme. 
Cependant, l’efficacité des techniques sophrologiques s’avère statistiquement significative dans tous 
les groupes, indépendamment du sexe ou de l’âge, ce qui montre un déséquilibre dans le sexe des 
participants. Conformément à d’autres études, les femmes sont plus nombreuses à souffrir de symptômes 
d’anxiété [31]. C’est peut-être pour cette raison qu’ils s’intéressent davantage aux programmes de bien-
être. 

Le programme d’intervention s’avère être une ressource personnelle utile d’origine non 
psychopharmacologique pour réduire les symptômes d’anxiété et de dépression chez les personnes 
intéressées par des programmes liés au stress professionnel et personnel. L’intervention de groupe 
permet, avec relativement peu d’exigences et d’efforts professionnels, d’augmenter les ressources 
personnelles de groupes de personnes présentant des niveaux élevés d’anxiété et de dépression selon 
l’HAD et le STAI.

Limitations
Tout d’abord, le groupe témoin a une taille très réduite (N=17) par rapport au groupe de sophrologie 
(N=207) et un programme de formation différent (programme de comptabilité). D’autre part, elle offre 
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une similarité sociodémographique en termes de sexe et d’âge, de temps, de durée et de lieu. Cependant, 
plusieurs études menées dans des contextes similaires ont montré l’efficacité inférieure des programmes 
de contrôle dans ce type d’intervention [13,14]. Deuxièmement, la fréquence individuelle de la pratique 
sophrologique n’a pas été mesurée de manière structurée par rapport aux résultats, bien qu’il ait été 
conseillé aux participants de pratiquer quotidiennement à la maison et d’appliquer les recommandations 
dans leur vie quotidienne. Néanmoins, tous les participants à ce programme ont effectué au moins deux 
ou plusieurs techniques sophrologiques par séance et deux fois par semaine pendant les 6 semaines 
du programme. Il serait souhaitable de développer une méthode fiable pour évaluer le niveau de 
conformité des participants en termes de pratique quotidienne à domicile ou dans leur vie de tous les 
jours. Troisièmement, les participants au programme n’ont pas été soumis à un entretien diagnostique 
structuré, car il n’a pas été jugé approprié dans le cadre de la formation professionnelle, étant donné 
qu’il implique une plus grande collaboration de la part du participant et qu’il n’était pas destiné à évaluer 
l’effet clinique du programme. Quatrièmement, cette étude n’est pas randomisée. Les participants se 
sont inscrits de leur plein gré et de leur propre motivation, c’est pourquoi il existe un biais dans la 
sélection des participants. Néanmoins, le grand nombre de participants et la cohérence des résultats 
nous permettent de tirer des conclusions prudentes. Enfin, il serait intéressant de réaliser un suivi à 3 
et 6 mois, afin de connaître l’efficacité des techniques sophrologiques dans le temps, ce qui était difficile 
dans le cadre d’une formation dans un centre de formation privé. Cependant, dans une publication 
récente, les effets des techniques sophrologiques sur l’insomnie se sont révélés très efficaces à 3 et 6 
mois [14].

Conclusion 
Selon les questionnaires psychométriques appliqués (HAD et STAI), le programme structuré de gestion 
du travail et de la personne, basé sur les techniques de la Sophrologie Caycédienne, s’est avéré 
statistiquement significatif et très efficace pour réduire les symptômes d’anxiété et de dépression dans 
des groupes d’employés.

En outre, il a été démontré que l’efficacité du programme GSPP, telle que reflétée par la taille de l’effet 
(d-Cohen), augmente avec des niveaux plus élevés d’anxiété et de dépression de base, indépendamment 
du sexe ou de l’âge. 

Disponibilité des données et du matériel : L’ensemble des données obtenues et analysées au cours 
de la présente étude est disponible, sur demande raisonnable, auprès de l’auteur correspondant.

Financement : Il s’agit d’une étude à petit budget. L’auteur (doctorant) et les co-auteurs déclarent avoir 
participé à cette étude sans compensation financière.
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