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« Les pratiques psychocorporelles : de quoi parle-t-on ?

« Les pratiques psychocorporelles : quelles applications
dans le champ de la maladie chronique et de I'ETP ?

« Qui dispense ces pratiques ?

« Focus sur diverses pratiques psychocorporelles en ETP :

description et application.
- Hypnose et ETP
- Méditation pleine conscience et ETP
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- Qi Gong, Tar chi chuan et ETP
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Les pratiques psychocorporelles : de quoi parle-t-on ?

Les pratiques psychocorporelles (PPC) comprennent
«|'ensemble des approches psychothérapeutiques
partant du corps, ou se servant du corps comme
médiation, mais aussi plus largement des méthodes
impliquant un travail corporel a visée psychothérapeu-
tique, prophylactique et préventive » (Célestin-Lhopi-
teau, 2018, p.13).

Ces pratiques s'inscrivent dans une vision uniciste
du corps et de l'esprit, ou le corps est abordé comme
étant un lieu d'affects, de représentations, d'émotions,
et de relation du sujet au monde. Cette vision issue des
médecines traditionnelles tend a renouer le lien entre
l'esprit et le corps duquel s'est éloigné la médecine
occidentale inscrite dans une vision duelle (séparation
du corps et de I'esprit) et mécaniste du corps (physique
et fonctionnelle) (Célestin-Lhopiteau, 2018).

Les méthodes psychocorporelles utilisent le corps
comme outil de médiation, un moyen d'expression
du bien-étre, de la douleur et de sa relation au monde
(Couton, 2008). Ces méthodes aménent le sujet, par
I'expérience corporelle, a explorer ses sensations, ses
émotions, ses pensées et a prendre conscience dans
I'instant présent de ce qui se passe en lui (Célestin-
Lhopiteau, 2018). Par ces méthodes, le corps n'est plus
uniguement I'objet du soin, il reprend sens et valeur dans
I'approche thérapeutique (Couton, 2008) et remet le
patient en position d'acteur du soin et de sa santé. Elles
conduisent le patient non pas a lutter contre la maladie
et ses symptémes, mais a contribuer a son bien-étre et
a sa qualité de vie (Faszcenko, 2017).

Realisé par le Comiteé Régional d'Education pour la santé (CRES), dans le cadre du centre de ressources en g
Education Thérapeutique du Patient, avec 'appui financier de 'ARS Provence-Alpes-Céte d'Azur.

Les pratiques psychocorporelles font partie des
médecines complémentaires qui sont utilisées en
complément de la médecine conventionnelle. Elles se
différencient des médecines alternatives qui sont uti-
lisées en substitution de la médecine conventionnelle
(Rapport de AP-HP, 2012). En 2012, une quinzaine de
médecines complémentaires (hypnose, sophrologie,
méditation pleine conscience pour les pratiques psy-
chocorporelles) étaient proposées au sein des hopitaux
(Rapport de AP-HP, 2012). En France, elles figurent
dans divers Plans nationaux (douleur, cancer, soins
palliatifs...) comme stratégies non médicamenteuses
complémentaires. Ces Plans insistent sur la nécessité
de développer ces pratiques dans la prise en charge, et
de procéder a I'évaluation scientifique de leur efficacité
et de leur sécurité. En cancérologie par exemple, elles
portent le nom de « soins de support », elles s'inscrivent
dans les programmes personnalisés de soin (PSS)
recommandés par les différents Plans Cancer, et qui
insistent sur l'importance de préserver la continuité et
la qualité de vie par 'acces aux soins de support. Entre
autres, le 2¢me Plan stratégique 2014-2023 de I'OMS pour
la médecine traditionnelle rappelle leur développement
dans le paysage thérapeutique mondial et la nécessité
de les intégrer dans le systéme de santé en «s'inter-
rogeant sur la maniere dont elles peuvent améliorer
I'expérience du patient et la santé de la population » .

‘@ Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes




SYNTHEP

Les pratiques psychocorporelles : quelles applications
dans le champ de la maladie chronique et de I'ETP ?

Les approches psychocorporelles dans le champ de
la maladie chronique s'inscrivent en complément
du parcours de soins du patient dans une visée de
préservation et d'amélioration de sa qualité de vie.
Elles se recoupent ainsi avec les finalités de I'éducation
thérapeutique en développant des compétences
d'autosoins et psychosociales favorisant le vécu de la
maladie chronique et améliorant la qualité de vie.

En éducation thérapeutique du patient (ETP), lors du
diagnostic éducatif, le professionnel de santé va recueil-
lir la problématique du patient et identifier ses besoins
- objectifs et subjectifs — afin de proposer a l'issue de
I'entretien, des pratiques psychocorporelles adaptées
et répondant aux compétences - psychosociales ou
d'autosoins - visées en fin de programme d'ETP par le
patient et I'équipe. Les séances d'ETP conduites avec
des approches psychocorporelles vont permettre aux
patients d'acquérir progressivement une autonomie
dans leurs pratiques dans une visée de soin (ex. ges-
tion de la douleur) ou de thérapie (ex. conscience de
ses émotions) (Célestion-Lhopiteau et al., 2018), avec
pour finalité qu'ils se réapproprient leur santé et qu'ils
transforment leurs habitudes de vie sur le long terme.
Chaque pratigue peut étre transmise comme une boite
a outils pour « faire face » ou peut devenir un art de vivre
pour traverser différemment les événements de vie
(Célestin-Lhopiteau, 2018). Elles favorisent la prise de
conscience par les patients de leurs ressources internes
et de leurs capacités a s'apaiser (Faszcenko, 2017). Ces
séances d'ETP permettent de sortir du domaine cognitif
pour se recentrer sur le corps, sur les perceptions sen-
sorielles et émotionnelles qui le traversent (Faszcenko,
2017). Lors des séances, les patients font I'expérience
de la pratique, ils s'entrainent a étre a I'écoute de leurs
ressentis corporels et émotionnels. En fin de séance,
les patients font un retour sur l'expérience vécue et
partagent leurs ressentis afin d'intégrer leurs appren-
tissages. lls sont ensuite encouragés a s'exercer a leur
domicile, pour l'intégrer progressivement dans leur rou-
tine quotidienne ou pour la mobiliser lors d'événements
difficiles. Ces séances d'ETP s'inscrivent de maniére
complémentaire et coordonnée avec les différentes
interventions et professionnels du programme d'ETPR,
permettant un accompagnement du patient dans une
approche globale, pluridisciplinaire et préventive.

/) »

Ces pratiques seront dispensées par des
professionnels de santé formés en ETP et ayant
une formation certifiante dans leur domaine. Le
rapport de AP-HP en 2012 formule des recom-
mandations pour leurs pratiques : celles-ci
doivent étre pratiquées par des profession-
nels de santé, des titulaires d'un dipléme agréé
par un comité hospitalo-universitaire et dans
des indications validées, ou dans le cadre de
la recherche clinique. Elles sont destinées en
priorité aux patients pris en charge ou suivis a
I'AP-HP. (Jean-Yves Fagon, Catherine Viens-
Bitker, Médecines complémentaires a l'as-
sistance publique - hépitaux de Paris, AP-HP,
2012,119 p.

https://cme.aphp.fr/sites/default/files
CMEDoc/cme-10-07-2012-rapport_mede-
cines_complementaires.pdf

La connaissance des professionnels
de santé et des patients sur ces médecines
complémentaires reste fragile. Les recom-
mandations du rapport de I'AP-HP rappellent
la nécessité de développer les formations
et l'information sur les bénéfices/risques,
contre-indications éventuelles et dérives de
ces médecines, dans un souci de protection
des usagers, ainsi que pour favoriser leurs
complémentarités avec la médecine conven-
tionnelle. D'autre part, le College universitaire
de médecines intégratives et complémentaires
(CUMIC) et la faculté de médecine de Stras-
bourg se sont également engagés pour déve-
lopper I'évaluation scientifique et critique de
ces pratiques afin d'objectiver leurs bénéfices
et d'éviter toutes dérives (Sibilia, Berna, Bloch
et al., 2023).

En cas de doute, vous pouvez consulter le site
de la Mission interministérielle de vigilance
et de lutte contre les dérives sectaires (MIVI-
LUDES).

https.//www.miviludes.interieur.gouv.fr/ ?



https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme-10-07-2012-rapport_medecines_complementaires.pdf
https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme-10-07-2012-rapport_medecines_complementaires.pdf
https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme-10-07-2012-rapport_medecines_complementaires.pdf
https://www.miviludes.interieur.gouv.fr/ ?
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Focus sur diverses pratiques psychocorporelles en ETP :

description et applications

Pour expliciter I'apport de ces pratiques psychocorporelles dans le champ de la maladie chronique et leurs complémen-
tarités avec les séances éducatives conventionnelles dans les programmes d'ETP, nous avons choisi ici de développer
certaines d'entre elles : hypnose, méditation pleine conscience, sophrologie, yoga, tai-chi-chuan et Qi Gong, Biodanza®.

Hypnose et ETP

Avec Pierre-Henri GARNIER, psychologue, formateur ETP

Exemples de techniques utilisées :

L'hypnose thérapeutique, développée par Milton Erickson
dans les années 1950, se distingue de I'hypnose de
spectacle par son approche thérapeutique. Elle combine
un style relationnel cocréatif, une technique précise, et
un état modifié de conscience appelé transe hypnotique.

Reconnue pour son efficacité dans la gestion des mala-
dies chroniques, elle est particulierement utile pour
réguler le stress et les émotions, traiter la douleur chro-
nigue. Par exemple, I'nypnose permet au patient de se
dissocier de la douleur, facilitant I'exploration sensorielle
inconsciente guidée par des suggestions, souvent sous
forme de métaphores. Ces suggestions, comparables a
un « GPS sensoriel », aident le patient a développer des
compétences d'autohypnose, renforgant ainsi l'estime
de soi et la confiance.

L'hypnose en ETP favorise un apprentissage sensoriel.
Lors du bilan éducatif, le patient et le soignant identifient
ensemble des détails sensoriels qui induisent des phé-
nomenes hypnotiques. Par exemple, penser au son des
vagues peut apaiser instantanément le stress. L'hypnose
facilite la découverte de l'autohypnose spontanée du
patient et la personnalisation de ses propres ancrages
sensoriels, créant une « bulle » protectrice.

Accessible a tous, I'hypnose, individuelle ou collective,
peut s'associer a des activités physiques. Son objectif
est de développer l'intelligence sensorielle en utilisant la
créativité, les métaphores, et la théatralisation. L'hypnose
se présente comme un « théatre sensoriel », une réalité
virtuelle sans technologie.

Méditation pleine conscience et ETP
Avec Anne BROZZETTI, chargée de projet, formatrice ETP

La « pleine conscience » (mindfulness) est la conscience
qui se manifeste lorsque I'on porte attention intention-
nellement et de maniére non jugeante sur l'expérience
du moment présent. Elle s'acquiere par la méditation
formelle et des pratiques informelles. Elle est reconnue
pour ses effets observés dans le cadre de pratiques
régulieres dans des programmes structurés d'entraine-
ment a la méditation.

* Métaphore du gant magique : technique pour la
gestion de la douleur, ou le patient imagine un gant
magique procurant confort et analgésie.

* Tableau de bord émotionnel : méthode pour régu-
ler les émotions, en imaginant des «variateurs
d'émotions » contrélant les émotions, inspirée du
film Vice Versa.

+ Antoine Bioy, L'hypnose, Presses universitaires de France, 2016,

128 p.

+ Pierre-Henri Garnier, Béatrice Hardy Laudrin, Cas pratiques en

hypnose pour I'éducation thérapeutique du patient. Pluralité
des indications. Repéres diagnostiques. Méthodes hypnotiques
variées, Dunod, 2021, 273 p.

- Juliette Gueguen, Caroline Barry, Christine Hassler (et al.), Evaluation

de I'efficacité de la pratique de I'hypnose, INSERM, 2015, 213 p.
https://presse.inserm.fr/wp-content/uploads/2015/09/hypnose
rapport_Inserm_Gueguen2.compressed.pdf

En ETP la méditation peut s'intégrer dans une
sensibilisation a différentes approches non médi-
camenteuses afin d'aider les patients a accepter,
gérer et vivre mieux certains effets liés a leur
maladie, mais aussi étre proposée pour travailler
plus spécifiguement des approches psychoso-
ciales ou psychocorporelles.

En ETP, méditer permet de développer des compétences
d'autosoin et d'adaptation permettant d'encourager les
patients a prendre soin d'eux. Par exemple, la méditation
aide au développement de capacités de reconnaissance,
d'acceptation et de distanciation face aux événements,
par l'observation des expériences telles qu'elles sont,
et contribue a la diminution des ruminations et a la
régulation du stress et des émotions.


https://presse.inserm.fr/wp-content/uploads/2015/09/hypnose_rapport_Inserm_Gueguen2.compressed.pdf
https://presse.inserm.fr/wp-content/uploads/2015/09/hypnose_rapport_Inserm_Gueguen2.compressed.pdf
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Elle invite a accueillir la souffrance vécue, a développer
I'auto-bienveillance et I'amour de soi, ressorts intrin-
séques pour prendre soin de soi. Par la rencontre de
I'expérience, elle développe les capacités intéroceptives
qui permettent de ressentir plus précisément des sensa-
tions physiologiques (la faim ou la soif), mais aussi des
signes d'alerte (augmentation de la tension artérielle, du
rythme respiratoire...) afin de prévenir des états critiques.

Durant une séance, la méditation est proposée selon
différentes modalités en fonction des intentions
éducatives sous-jacentes. Par exemple, une pratique
courte en début ou fin de séance pour «revenir ici
et maintenant» ; des exercices pour développer
une compétence spécifique (gestion du stress, des
douleurs...) ; une séance compléte dédiée a la découverte
de la méditation, etc.

Sophrologie et ETP

Avec Vanessa PEZE, psychologue sociale de la santé

La sophrologie associe le corps et le mental, et
s'appuie sur la respiration et des méthodes (relaxation
dynamique et techniques spécifiques) pour développer
une meilleure connaissance de soi, prendre du recul par
rapport a sa vie et élargir sa conscience, afin de vivre
plus en cohérence avec son environnement, ses valeurs
et plus largement son existence (Chéné, 2012). Elle
n'est ni une technique de relaxation, ni du yoga, ni de la
méditation, ni de I'nypnose. Elle vise, par un entrainement
régulier, a I'autonomie de la personne dans sa pratique
quotidienne.

Dans le champ de la maladie chronique, la sophrologie
permet de réguler son stress, ressentir des sensations
agréables dans le corps et se projeter positivement. Elle
permet d'activer positivement ses ressources et ses
capacités d'adaptation, pour soulager, par exemple, les
effets secondaires des traitements et mieux les accepter.

En ETP les séances se réalisent en individuel ou en
collectif, et les mouvements peuvent étre proposés
assis, debout, allongé et sont adaptables. La séance
débute par un temps d'échanges autour des ressentis/
perceptions des patients, suivi d'une démonstration
de I'exercice, que les patients sont conduits a réaliser,
en étant guidés par la voix du thérapeute. S'en suit un
temps de visualisation, puis un temps d'expression des
ressentis et du vécu de la séance (Aliotta, 2018).

N

Enfin, pour soutenir I'engagement dans le changement
etlatransférabilité dans le quotidien, il s'agit de proposer
des ressources et de créer des passerelles avec des
structures qui proposent de la méditation.

https://www.association-mindfulness.org

+ Jon Kabat-Zinn, Au coeur de la tourmente, la pleine conscience.
4¢me édition, De Boeck Supérieur, 2023, 606 p.

+ Anne Brozetti, Xavier De La Tribonniére, Catherine Corbeau, Intégrer
la méditation en éducation thérapeutique du patient : enquéte
et réflexions, Education thérapeutique du patient - Therapeutic
patient education, vol. 15n° 1, 2023-12, 11 p.

https://doi.org/10.1051/tpe/2023010

+ Corinne Isnard Bagnis, La pleine conscience au service de la
relation de soin. Méditer pour mieux soigner, De Boeck Supérieur,
2017,221 p.

Les patients sont encouragés a réitérer les exer-
cices chez eux, en s'aidant des enregistrements
des séances, afin que les effets de I'apprentissage
puissent perdurer dans le temps. Cet entrainement
crée un ancrage dans le corps qui permettra de
réutiliser les exercices au moment désiré dans le
parcours de maladie.

La sophrologie est indiquée a tout age et a tout moment
de la maladie. Dés la premiere séance, les patients
peuvent acquérir des techniques simples et concretes
pour renforcer leurs capacités a faire face a la maladie
et gérer, en toute autonomie, les périodes difficiles
(Aliotta, 2017).

+ Patrick-André Chéné, Initiation a la sophrologie, Ellébore éditions,
2012, 176 p.

+ Nathalie Baste, Sophrologie en 68 notions, Dunod, 2020, 336 p.
Catherine Aliotta, Sophrologie et cancer. Manuel pratique; InterEditions,
2019, 192 p.

« Catherine Aliotta, Manuel de sophrologie. Fondements, concepts et
pratique du métier, InterEditions, 2018, 320 p.

+ Gwenaélle Madier, La sophrologie comme soin de support dans le
cadre des cancers et maladies chroniques, [ 'aide-soignante, vol. 38
n° 2589, 2024-08, pp. 13-14


https://www.association-mindfulness.org
https://doi.org/10.1051/tpe/2023010 
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Yoga et ETP

Avec Karine BRUNELLI, kinésithérapeute

Le yoga, en sanskrit «jonction», est une discipline
traditionnelle indoue, a la fois corporelle et spirituelle,
qui vise a libérer l'esprit des contraintes du corps par
la maitrise des mouvements, du souffle, des pensées
(Larousse). Cette discipline s'attache a la pratique
physique de postures, d'un travail sur la respiration par
le souffle ou des chants, a la pratique de la méditation,
et plus largement a I'adoption d'une hygiene de vie
(spiritualité, alimentation, respect de l'environnement,
bienveillance...).

A I'hépital, depuis les années 2010, il est proposé
des consultations spécialisées, des séances pour les
patients hospitalisés. Il existe des formations pour les
professionnels de santé, des dipldmes universitaires
en yoga thérapie, avec des recherches croissantes sur
les bienfaits du yoga. Parmi lesquels on distingue des
bienfaits au niveau physique (développement de la
souplesse, maitrise des mouvements, amélioration de
I'équilibre...) (Williams et al., 2009), ainsi qu'au niveau
cognitif et psychologique (amélioration de I'humeur,
gestion de la douleur et du stress, amélioration de la
mémoire et de I'apprentissage...) (Streeter et al., 2010).

Au sein d'un programme d'ETP, les séances peuvent
étre réalisées en groupe pluri-pathologies ou non.
Les séances (45 min a Th) sont, par essence méme,
adaptées a tous les patients (débutants ou pratiquants),
sans recherche de performance, ni de comparaison
avec les autres ou vis-a-vis de soi-méme. Il s'agit d'étre
simplement ce que l'on est au moment de la séance.

Qi Gong, Tai chi chuan et ETP

Avec Christophe LOMBARD, kinésithérapeute

Qi Gong « maitrise de I'énergie » et Tai chi chuan « boxe
du faite supréme» sont deux disciplines d'origine
chinoise, «arts internes» empreints de philosophies
orientales, qui integrent des mouvements coordonnés,
associés a la respiration, et sont parfois assimilées a
de la méditation en mouvement. Le Qi Gong, section
de la médecine chinoise, cherche a harmoniser les flux
d'énergie a travers le corps. Le Tai chi chuan, art martial,
complémentaire du Qi Gong, demande un travail plus
régulier qui nécessite une pratique assidue.

Ces pratiques, par la réalisation de mouvements
routiniers sont une «toilette » de l'esprit et du corps
(Berghmans et al, 2009) qui s'inscrivent dans une
hygiene de vie pour stimuler et conserver les capacités
physiques et psychiques des patients atteints de
maladies chroniques. Par exemple, chez les patients
parkinsoniens, lutter contre les attitudes vicieuses du
rachis, la diminution des amplitudes articulaires ou bien
stimuler les capacités d'équilibre (Jin et al., 2020 ; Liu et
al., 2019), mais aussi améliorer la qualité de vie chez les
patients fibromyalgiques (Wang et al., 2010).

En ETP les séances demandent peu de matériel et
d'espace, et sont composées de 5 temps progressifs
et cumulatifs qui permettent une stimulation du corps
et de l'esprit, et une mobilisation de la dimension
psychosociale par la pratique en groupe.
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La séance débute par un «retour sur soi», dans une
posture immobile et s'enchaine avec des mouvements
réalisés au rythme de la respiration, des postures, elle se
termine par un temps de relaxation, avec une ouverture
vers la méditation, la concentration.

Le yoga est proposé comme une nouvelle activité
physique, dans l'objectif d'un maintien des acquis
(postures, techniques de respiration...) a la sortie du
programme d'ETP, mais aussi pour permettre aux
patients de gérer en autonomie, a leur domicile, une
partie de leur stress ou de leurs douleurs, retrouver une
écoute de leur corps « s'occuper de soi ».

- Williams K, Abildso C, Steinberg L, (et al), Evaluation of the
effectiveness and efficacy of lyengar yoga therapy on chronic low
back pain. Spine (Phila Pa 1976), 2009-09, vol. 34 n° 19, pp. 2066-
2076 - doi: 10.1097/BRS.0b013e3181b315¢cc

+ Chris C Streeter, Theodore H Whitfield, Liz Owen (et al.), Effects of
yoga versus walking on mood, anxiety, and brain GABA levels: a
randomized controlled MRS study, The journal of alternative and
complementary medicine, vol. 16 n° 11, 2010, pp. 1145-1152

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3111147/pdf,
acm.2010.0007.pdf

Initier un apprentissage par deux séances
programmeées, créer une appétence vers une
activité qu'ils pourront réaliser ensuite avec une
association, demeurent les objectifs principaux
d'une telle démarche.

-
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Les échanges des patients autour de leurs difficultés a la
réalisation des mouvements font émerger des réactions
de soutien, d'entraide, de lutte contre I'isolement.

Dans le programme Parkinson, les séances s'articulent
avec celles du yoga, la respiration y a une place notoire,
ainsi que les mouvements d'ouverture, de grande
amplitude, afin de lutter contre I'hypokinésie; les
mouvements réalisés lentement stimulent les équilibres
statique et dynamique.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3111147/pdf/acm.2010.0007.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3111147/pdf/acm.2010.0007.pdf
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+ Jwing-Ming Yang, Taichi-chuan supérieur. Le style Yang classique,
Budo éditions, 2010, 349 p.

« Liu H.-H., Yeh N.-C., Wu Y.-F,, Effects of tai chi exercise on reducing
falls and improving balance performance in parkinson's disease : a

meta-analysis, Parkinson's disease, 2019, pp. 1-8
https://doi.org/10.1155/2019/9626934

+ Xiaohu Jin, Lin Wang, Shijie Liu, The impact of mind-body exercises
on motor function, depressive symptoms, and quality of life in Par-
kinson's disease : a systematic review and meta-analysis, /nterna-
tional journal of environmental research and public health, vol. 17 n°
1,2019-12, 16 p.
https.//doi.org/10.3390/ijerph17010031

- Claude Berghmans, Marina Kretsch, Stéphanie Branchi (et al.), Effets
du tai-chi-chuan sur la santé psychique et physique : une revue
systématique de question, Journal de thérapie comportementale et
cognitive, vol. 19 n° 1, 2009-03, pp. 4-29

Biodanza® et ETP

Avec Frédérigue HAAS, Professeure et Formatrice de Biodanza®

Les études sur la Biodanza® sont pour la plupart obser-
vationnelles et empiriques en sciences humaines. Une
revue de la littérature a été publiée en 2016 par une
équipe germano-britannigue pour recenser les effets de
cette méthode, y compris physiologiques. L'importance
de I'approche artistique et psychocorporelle en santé est
soulignée par un rapport de I'OMS édité en 2023.

La Biodanza® est une méthode d'expression corporelle
dansée se pratiquant en groupe. Elle invite a relier la
proprioception, la motricité et I'affectivité. La séance est
structurée, elle consiste en un ensemble de propositions
sous forme d'exercices (jeux, danses, seul, a deux, a
plusieurs) réalisées en musigue avec une consigne et
une démonstration. Elle s'adresse a tous, quelles que
soient ses capacités physiques ou neuropsychiques, il
n'est pas nécessaire de savoir danser.

Le bien-étre est stimulé par le plaisir du mouvement dansé
sur des musiques spécifiques. Elle aide a mieux réguler
ses émotions et son stress, et développer ses ressources.
C'est une pédagogie du mieux vivre au quotidien.

La Biodanza® favorise l'autonomie, la motivation au
changement et renforce le pouvoir d'agir de chacun dans
ce qu'il a de singulier en accord avec ses aspirations
profondes, finalité de la démarche éducative. Elle est
proposée dans des programmes ETP de certaines
maladies chroniques : obésité, diabete, maladies cardio-
vasculaires, et dans des parcours de soins dans le
handicap mental et physique.

Sa pratique réguliere renforce les capacités psycho-
sociales en développant I'estime et la conflance en soi,
la communication et les relations interpersonnelles.
Elle permet également de développer les compétences
d'autosoins par I'autorégulation des symptomes et la
restauration de I'hnoméostasie.

+ Chenchen Wang, Christopher H. Schid, Ramel Rones (et al.),

A randomized trial of tai chi for fibromyalgia, The new england
Jjournal of medicine, vol. 363 n° 8, 2010, pp. 743-754
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Créée dans les années 60 par Rolando Toro
Araneda (1924 — 2010), professeur d'anthropologie
et psychologue chilien, la Biodanza a été initialement
proposée en secteur hospitalier pour améliorer la
santé mentale des patients en Argentine, puis s'est
développée au niveau mondial.
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Conclusion:

Les approches psychocorporelles s'inscrivent progres-
sivement dans le paysage thérapeutique, elles trouvent
par leurs finalités leur place dans les parcours éduca-
tifs des programmes d'ETP. En s'inscrivant dans une

Pour l'avenir, il s'agit de développer ces pratiques en les
intégrant véritablement dans le parcours éducatif, afin
de développer une approche globale, pluridisciplinaire et
préventive de la maladie chronigue et de son évolution.

approche centrée sur le patient et en redonnant son
importance aux aspects relationnels de la relation thé-
rapeutique, ces pratiques répondent aux enjeux d'une
santé globale propre a celle de I'ETP.
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