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Résumé

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

Méthodologie : Une étude prospective contr6lée par une randomisation simple des patients
souffrant d’insomnie chronique (N=70) répartis en 2 groupes. Les patients ont participé soit au
programme d’intervention « Mieux dormir & sophrologie » soit au programme de contréle « Mieux
dormir & dynamique interactive » pendant 5 semaines a une fréquence d’une séance par semaine.
Les données ont été recueillies a l'aide de I'Index de Sévérité de I'Insomnie (ISI) au début (TO)
et a la fin des interventions (T1), ainsi qu’aprés 3 mois (T2) et aprés 6 mois (T3). L'étude fut
achevée par 55 patients avec un taux d’abandon de 11,4 % pour le groupe de « Mieux dormir &
sophrologie » (N=4) et de 31,4 % pour le groupe contrdle (N=11).

Résultats : L'analyse de la variance intergroupe montre des différences statistiquement significatives
en T1 (p<0,01), en T2 (p<0,001) et en T3 (p<0,001) en faveur du programme comportant la
Sophrologie Caycédienne. De méme, |'analyse de la variance intragroupe montre des différences
statistiquement significatives (p<0,001) en faveur du programme comportant la Sophrologie
Caycédienne. La taille de l'effet (le d de Cohen) était moyenne en T1 (TE=0,5), grande en T2
(TE=1,4) et trés grande en T3 (TE=2,3). Aucune différence statistiquement significative n‘a été
observée dans le groupe contrdle. Les résultats se sont avérés indépendants de I'dge et du sexe.

Conclusion : Le programme structuré « Mieux dormir & sophrologie » s’est révélé trés efficace chez
les patients en soins primaires souffrant d’insomnie chronique, d'aprées les critéres de I'ISI.
Mots-clés

Insomnie chronique ; Sophrologie Caycédienne ; Relaxation dynamique ; Soins de santé primaires ;
Thérapie psychocorporelle
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the effectiveness of a five-week structured group
training program with Caycedian sophrology on insomnia symptoms in primary care patients with
chronic insomnia.

Method: In an experimental study, seventy patients diagnosed with insomnia according to the
Insomnia Severity Index (ISI), were randomly assigned to the experimental program "Sleep
better & sophrology” or to the control program “"Sleep better & interactive dynamics”. Participant
ratings according to the Insomnia Severity Index (ISI) were obtained at baseline (T0O) and after
participating in 5 one and a half hour sessions over the course of 5 consecutive weeks (T1); as well
as at 3 months (T2) and 6 months (T3).

Results: Fifty-five patients completed the study. The dropout rate was 11.4 % (N=1) for the
intervention group and 31.4% (N=11) for the control group. The sophrology group showed
statistically significant improvements in their scores on the Insomnia Severity Index (ISI) both
for intergroup measurements (p<0.001) and intragroup analysis (p<0.01), regardless of gender
or age. The pre to post effect sizes (Cohen’s d) for insomnia symptoms were moderate to large
for sophrology (T1=0.5; T2=1.4; T3=2.3) and nearly absent for the control group (ES=-0.1 to
0.08).

Conclusion: The five-week structured group training program “Sleep better & sophrology” is highly
effective in reducing insomnia symptoms in primary care patients with moderate insomnia.

Keywords

Chronic Insomnia; Caycedian sophrology, Dynamic relaxation; Primary health care; Mind-body
therapy.

Introduction

Selon le DSM V [1], I'insomnie est définie comme une plainte prédominante d’insatisfaction quant a la
guantité ou la qualité du sommeil en relation avec I'endormissement et/ou le maintien du sommeil qui
est accompagnée d’une géne importante sur le plan clinique ou d’une détérioration dans des domaines
sociaux, professionnels, éducatifs, académiques, comportementaux ou dans d’autres domaines importants
du fonctionnement. Les troubles du sommeil se produisent au moins trois nuits par semaine pendant au
moins trois mois et surviennent malgré des conditions de sommeil favorables.

L'insomnie constitue I'une des plus fréquentes motivations de consultation dans les centres de soins
primaires au sein de la catégorie des troubles du sommeil [2] et le médecin généraliste est plus souvent
le premier contact du patient [3]. Les troubles du sommeil sont des problémes de santé publique trés
répandus qui produisent des effets négatifs importants sur la qualité de vie des individus, et bien que les
thérapies établies puissent améliorer les résultats du sommeil, la plupart des gens n’obtiennent pas de
traitement efficace [4, 5].

La nouvelle classification AASM [6] distingue : I'insomnie chronique (lorsqu’elle survient plus de trois fois
par semaine pendant au moins trois mois, étant donné son origine multi-causale et complexe), I'insomnie
de courte durée (liée a un événement ou un comportement perturbateur : stress, dépression, des repas
abondants, douleur, consommation de stimulants, etc.) et d’autres types d'insomnie (des difficultés liées
a I'endormissement et au maintien du sommeil qui ne répondent pas aux critéres de I'insomnie chronique
ou de I'insomnie de courte durée).

Selon la définition utilisée, sa prévalence varie de 5 % a 50 % de la population générale [7].

La prévalence de lI'insomnie en Espagne [8] chez les personnes de plus de 15 ans présentant au moins
un symptome d’insomnie au moins trois nuits par semaine est de 20,8 %, étant plus fréquente chez les
femmes (23 %) que chez les hommes (17,6 %). Dans la population francaise [9], 37 % des Francgais
souffrent régulierement de troubles du sommeil ou de I’éveil. Selon les études, l'insomnie touche entre
15 a 20 % de la population avec 9 % qui la souffrent d’'une forme grave.

Les effets d'insomnie s’étendent a I’éveil de I'individu et peuvent provoquer différents troubles comme
les déficits cognitifs, les troubles de mémoire, les problémes d’anxiété, la dépression, I'hypertension,
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le diabéte, I'obésité, etc., qui perturbent ses performances quotidiennes. Actuellement, I'insomnie est
considérée comme une entité a part entiére et digne d’étre traitée par elle-méme, quels que soient les
facteurs qui participent a son apparition et/ou a sa chronicisation [7].

Parmi les traitements de linsomnie, les plus importants sont les traitements pharmacologiques
(hypnotiques), qui ne s’adressent pas aux causes sous-jacentes de lI'insomnie et peuvent produire des
effets secondaires graves et une dépendance [10], ainsi que la thérapie cognitivo-comportementale
(TCC). La TCC associe l'entrainement aux techniques de relaxation, le contréle par le stimulus, la
restriction du sommeil et I'amélioration de I'hygiene du sommeil [11]. Elle constitue une option non
pharmacologique importante dont I'efficacité est semblable a celle de la thérapie pharmacologique avec
des effets secondaires minimes [12, 13]. Parmi les patients, la TCC est citée comme préférable au
traitement médicamenteux pour le probléme de I'insomnie chronique [14].

Cependant, de nombreuses études, dont plusieurs méta-analyses, montrent l'efficacité de plusieurs
thérapies nouvelles et émergentes qui apportent des bénéfices dans le traitement de l'insomnie [11,
15], ainsi que des avantages pour la santé physique et mentale [15], telles que la technique « Pleine
Conscience » [11, 15] et la thérapie d’acceptation et d’engagement [15, 16].

La sophrologie se retrouve parmi ces thérapies : une science factuelle [17] fondée par le professeur
Alfonso Caycedo en 1960. L'objectif de la sophrologie est I'’étude de la conscience par une méthode de
recherche descriptive basée sur la phénoménologie de Husserl. La Méthode Caycedo est le fondement
pratique de la sophrologie. Elle comprend la pratique de la Relaxation Dynamique de Caycedo (douze
degrés) et de ses techniques spécifiques (environ 60 techniques) visant a promouvoir une meilleure
compréhension de soi-méme aux niveaux, physique, mental et émotionnel. Sa pratique favorise une
plus grande sérénité, le développement de ses propres capacités et de ses valeurs personnelles. Elle est
principalement appliquée dans le domaine de la santé, de I'’éducation, du sport et de la gestion du stress
[18].

L'objectif de cette étude est d’évaluer l'efficacité du programme « Mieux dormir & sophrologie » basé
sur le programme « Mieux-étre et sophrologie » [19, 20] avec le but d’améliorer la qualité du sommeil
des patients souffrant d'insomnie chronique qui consultent volontairement leur médecin généraliste. Ce
programme a été comparé au programme contrdle « Mieux dormir & dynamique interactive » avec une
durée de 5 sessions pour les deux cas.

Méthodologie

Méthode

Etude contrdlée par une randomisation simple.

Sélection des participants

Les participants de cette étude ont été sélectionnés au centre médical de soins primaires Serraparera
(CMS) a Cerdanyola del Vallés, Barcelone (Espagne). Il s‘agit de patients souffrant de problémes
d’insomnie chronique qui se rendaient volontairement chez leur médecin généraliste dans le CMS.

Un mois avant le début de I’'étude, tous les patients diagnostiqués avec une insomnie chronique ont été
invités au CMS pour proposer leur participation a I'étude. Les médecins généralistes et/ou les infirmiéres
du CMS ont encouragé la participation de tous les patients qui répondaient aux critéres d’inclusion et
acceptaient les conditions de participation, indépendamment de leur sexe, de leur age, de leur niveau
universitaire ou de leur situation professionnelle. Ceux qui ont accepté ont été invités a remplir le
questionnaire de I'Index de Sévérité de I'Insomnie (ISI) et a signer un document de consentement
éclairé.

Criteres d’inclusion

Les conditions pour participer a cette étude comprenaient : a) étre agé de plus de 18 ans et de moins de
80 ans, b) souffrir d'une insomnie chronique diagnostiquée par un médecin du CM, c) avoir formellement
exprimé leur disposition a participer a la recherche, d) prendre des médicaments pour une insomnie
persistante, e) ne présenter aucun critére d’exclusion.
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Criteres d’exclusion

Les participants étaient exclus de I'étude si : a) ils entamaient une thérapie impliquant des analgésiques,
des anti-inflammatoires, des psychotropes, une thérapie comportementale ou tout autre type de
traitement au début de la période d’étude ; b) ils souffraient d’un trouble psychiatrique grave comme
la schizophrénie ; un trouble bipolaire ; un trouble dépressif majeur ou un trouble similaire en phase
active ; c) ils suivaient ou envisageaient de pratiquer une thérapie alternative ou complémentaire
avec une méthodologie similaire a la sophrologie telle que le yoga, la pleine conscience, la méditation,
I'acupuncture, etc. pendant la période d’étude ; d) ils vivaient un événement stressant ou traumatisant
qui pouvait influencer négativement leur humeur, tel que le décés d’un proche, le diagnostic d'une maladie
grave, un licenciement, un échec sentimental, etc. pendant la période d’étude ; e) ils présentaient un
type de maladie aigué qui pouvait influencer le résultat de I'étude ; f) ils ne pouvaient pas effectuer
correctement les tests psychométriques pour des raisons physiques, culturelles ou autres.

Randomisation

Une fois sélectionnés par leur médecin généraliste, les participants ont été randomisés par une simple
randomisation en deux groupes a l'aide d’un programme informatique.

Taux d’abandon

Le taux d’abandon était de 11,4 % (N=4) dans le groupe de sophrologie ; 3 pour des raisons personnelles
et 1 pour des problémes professionnels. Dans le groupe controle, le taux d’abandon était de 34,4 %
(N=11), 3 pour des raisons professionnelles, 2 pour des probléemes médicaux et 6 pour des raisons
personnelles.

Groupe d’intervention : « Mieux dormir & sophrologie »

Une fois inclus dans le groupe, les participants commencent le programme structuré « Mieux dormir &
sophrologie ». Le programme se compose de cinqg sessions, chacune comportant une partie théorique
(mieux dormir) de 45 minutes et une partie pratique (sophrologie) de 45 minutes pour une séance d'une
durée d’une heure et demie une fois par semaine pendant cinq semaines consécutives.

Dans la partie théorique (mieux dormir) les causes de I'insomnie, les habitudes promouvant une bonne
hygieéne de sommeil, la gestion du stress, I'importance des pensées et des émotions avant de dormir,
les différentes phases du sommeil, les postures qui entrainent un meilleur sommeil, et les médicaments
fréquemment utilisés dans le traitement de I'insomnie ainsi que ses effets secondaires, étaient présentés
et expliqués au cours des cing semaines.

Dans la partie pratique (sophrologie), les participants apprenaient huit techniques sophrologiques a
pratiquer : quatre pendant la journée et quatre avant de se coucher. Ils recevaient les techniques
sophrologiques sous forme numérique.

Les participants ont été encouragés a mettre en pratique les recommandations proposées dans le
programme théorique et pratique quotidiennement tout au long des cing semaines de |'étude.

Groupe contréle : « Mieux dormir & dynamique interactive »

Une fois inclus dans le groupe, les participants commencent le programme « Mieux dormir & dynamique
interactive ». Le programme se compose de cing sessions, chacune comportant une partie théorique
(mieux dormir) de 45 minutes et une partie pratique de 45 minutes pour une séance d'une durée d'une
heure et demie une fois par semaine pendant cing semaines consécutives.

Le programme théorique (mieux dormir) était le méme que celui présenté dans le groupe d’intervention.
Le programme pratique consistait en cing vidéos explicatives liées au theme théorique de chaque session,
suivies de discussions interactives en groupe pour renforcer les sujets traités.

Les participants ont été encouragés a mettre en pratique les recommandations proposées dans le
programme théorique et pratique quotidiennement tout au long des cing semaines de I'étude.
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Matériel

Pour l'analyse et I’évaluation de cette étude, I'Index de Sévérité de I'Insomnie (ISI) [21] a été utilisé
dans sa version espagnole [22]. Il s’agit d’un instrument qui évalue la gravité de I'insomnie au travers de
quatre questions individuelles et une question composée de 3 parties qui sont évaluées de 0 a 4 (aucune
= 0, légére = 1, moyenne = 2, trés = 3 et extrémement = 4). Cet indice est congu comme un test de
dépistage rapide pour déterminer la signification clinique de I'insomnie [23]. Pour l'interpréter, on prend
la somme des scores de tous les éléments (1a + 1b + 1c + 2 + 3 + 4 + 5) qui donne un score total entre
0 et 28. Le score total est interprété selon I'échelle indiquée ci-dessous (Tableau 1).

Tableau 1. Interprétation de I'Index de Sévérité de I'Insomnie (ISI)

0-7 Absence d’insomnie
15-21 Insomnie clinique (modérée)

Les résultats obtenus ont été analysés avec le logiciel statistique SPSS 23.0 (IBM Corp.). La moyenne
et I’écart type des scores ISI ont été calculés et une analyse de la variance (ANOVA) a été appliquée
pour comparer les deux groupes, afin de déterminer s’il y avait des différences significatives au début,
pendant et a la fin de la période d’étude. Pour comparer |'efficacité des deux programmes, une analyse
intragroupe a été réalisée avec le test de probabilité t de Student pour les données indépendantes. Il a
été considéré comme statistiquement significatif a partir de la valeur de p<0,05. Afin d’évaluer I'ampleur
de l'effet ressenti dans les deux groupes, I'ampleur de l'effet a été calculée en utilisant la statistique d
de Cohen [24, 25].

Résultats

Analyse statistique

En relation avec les données sociodémographiques au début de I’étude, nous disposions d’un échantillon
initial de N=70 participants (avec une distribution de N=35 par groupe). Pour I'analyse de ces variables, les
mesures de tendance centrale (la moyenne) ont été calculées. L'échantillon final du groupe d’intervention
était N=31 avec une répartition par sexe de 8 hommes et 23 femmes et un d&ge moyen de 63 et 58 ans
respectivement. Dans le groupe contréle, I'échantillon final était N=24 ; 6 hommes et 18 femmes avec
une moyenne d’'ages respectifs de 58 et 56 ans (Tableau 2).

Tableau 2. Données statistiques sociodémographiques

T TN

G. intervention 8 (25,81%) 23 (74,19%) 63,25

Analyse de la variance intergroupe

L'homogénéité des variances a été calculée avec |'analyse de variance ANOVA unifactorielle. L'analyse
intergroupe des valeurs en référence de I'ISI au moment TO (pré-test) n'a pas montré de différences
significatives entre les deux groupes (ni par age ni par sexe) et donc ils étaient homogénes au début
de l'intervention. Les deux ont été situés dans la zone de transition entre I'insomnie sub-clinique et
I'insomnie clinique modérée (Tableau 1). A la fin de I'étude (T1/T2/T3), I’'ANOVA unifactorielle a montré
des différences significatives dans toutes les valeurs finales (Tableau 3).
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Tableau 3. Analyse intergroupe du groupe d’intervention versus le groupe contréle (pré — post
- 3 mois - 6 mois)

Variable ISI p-valeur (intergroupe)

31 Intervention

Analyse de la variance intragroupe

Pour I'analyse intragroupe, les éléments suivants ont été calculés pour les deux groupes : la moyenne,
la variance, I'écart de variation en pourcentage, la valeur p et le d de Cohen.

Tableau 4. Analyse de I’évolution intragroupe (pré - post - 3 mois - 6 mois)

Pourcentage

Moyenne / Variance de changement

p-valeur (intragroupe) d Cohen E.S.
Variable ISI

15,88 3,62 1571 5,5 587 16,33 537 1,1% 2,4% -2,8% p=NS p=NS 0,05 0,08 -0,1

Groupe d’intervention : « Mieux dormir & sophrologie »

L'analyse des données (Tableau 4) reléve les moyennes suivantes : a TO (début de l'intervention) la
moyenne est de 14,84 (insomnie sub-clinique modérée), a T1 (fin de I'intervention) elle est de 12,45
(insomnie sub-clinique), a T2 (a 3 mois) elle est de 7,81 (insomnie sub-clinique) et a T3 (a 6 mois) elle
est de 4,65 (absence d’insomnie clinique).

Les pourcentages de changement sont de 16,1 % entre le début et la fin de l'intervention (TO-T1),
47,4 % entre le début et aprés 3 mois (T0-T2) et 68,7 % entre le début et aprés 6 mois (T0-T3).

Le test de probabilité t de Student a montré une réduction statistiquement significative (p<0,001) dans
les périodes d’évaluation (T1, T2 et T3). La taille de I'effet (d de Cohen) était moyenne (d=0,5) dans
TO-T1 (a 5 semaines), importante (d=1,4) dans TO-T2 (a trois mois) et trés importante (d=2,3) dans
TO-T3 (a 6 mois).

ISI Groupe d'intervention IS| Groupe de Controle

ol EEESE
R

- 1 ez

[ To-Pre (1) [ T1-Post (1) B T2-3 mois (1) @ T3-6 mois (1) [ To-Pre (C) [ T1-Post (C) B T2-3 mois (C) EA T3-6 mois (C)

25

20

15

10

Figure 1
Comparaison entre le groupe d’intervention (avec la Sophrologie Caycédienne) et le groupe contréle (TO : pré ; T1 : post ;
T2 : 3 mois ; T3 : 6 mois)
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Groupe controle : « Mieux dormir & dynamique interactive »

Les moyennes suivantes ont été observées (Tableau 4) : la moyenne a TO (début de I'intervention) est
de 15,88 ; a T1 (fin de lI'intervention) elle est de 15,71 ; a 3 mois (T2) elle est de 15,5 ; et a 6 mois (T3)
elle est de 16,33. Toutes ces mesures se situent dans la fourchette d’'une insomnie clinique modérée. Les
variations des pourcentages dans les trois périodes sont TO-T1=1,1 %, T0-T2=2,4 % et T0-3= -2,8 %
(Figure 1).

Le t de Student n’était significatif (t=NS) dans aucun des trois temps de mesure. La taille de I'effet (le d
de Cohen) était presque nulle dans les trois temps de mesure : dans le TO-T1 le d=0,05 (a l'intervention
finale) ; dans le TO-T2 le d=0,08 (a 3 mois) ; et dans le TO-T3 le d= -0,1 (a 6 mois).

Discussion

L'objectif de cette recherche était d’évaluer I'efficacité du programme « Mieux dormir & sophrologie »
chez les patients diagnostiqués d’insomnie chronique par leur médecin généraliste dans le cadre d’une
étude prospective controlée par une simple randomisation.

Suite a I”analyse des résultats de I'ISI au niveau intergroupe, on peut constater a la fin de I'étude (T1),
des différences statistiquement significatives en faveur du programme « Mieux dormir & sophrologie »
(p<0,001). L'analyse intragroupe a montré des changements statistiquement significatifs (p<0,001)
dans toutes les mesures pour le groupe de Sophrologie Caycédienne.

La taille de l'effet selon le d de Cohen montre une croissance tout au long de la durée de I'étude en
faveur du programme « Mieux dormir & sophrologie », en commengant par un effet moyen (d=0,5) a
5 semaines (T1), un effet grand (d=1,4) a 3 mois (T2) et un effet trés grand (d=2,3) a 6 mois (T3). Dans
la méme ligne, on observe une amélioration significative dans le pourcentage de changement, avec une
variation de 16,1 % a 5 semaines qui passe a 47,4 % a 3 mois et se termine a 68,7 % a 6 mois.

Le score moyen de I'ISI (une échelle de 0 a 28 points) dans le groupe de Sophrologie Caycédienne
montre une réduction de 10,19 points (de 14,84 a 4,65) a 6 mois ce qui correspond a un changement
d’un état d'insomnie modérée a I'absence d’insomnie clinique (Tableau 1). Ce constat est en accord avec
d’autres études [12, 13, 26] confirmant les bons résultats obtenus avec la TCC et le Mindfulness dans le
traitement de I'insomnie.

Dans le groupe contréle (Mieux dormir & dynamique interactive), aucune variation statistiquement
significative (p=NS) n’a été observée dans I'ensemble des mesures intragroupes. La taille de I'effet était
tres petite. Allant dans ce sens, la littérature scientifique démontre que la modification de I'hygiéne de
sommeil nécessite des efforts a cause de l'influence des comportements d’éveil antérieurs et que certains
problémes de sommeil nécessitent des formes de traitement supplémentaires [27].

En analysant des données sociodémographiques, on peut constater qu’il y avait un nombre plus important
de femmes que d’hommes dans cette étude et que tous les participants figurent dans la tranche d’age
de 55 a 65 ans. Cette observation est en accord avec des études existantes indiquant une prévalence
d'insomnie plus élevée chez les femmes [8, 28], ainsi que chez les personnes agées [29, 30].

D’un point de vue subjectif (descriptif), tout au long des sessions et lors des contréles a 3 et a 6 mois, les
participants au programme « Mieux dormir & sophrologie » ont témoigné des changements positifs dans
leur vie caractérisant les techniques de sophrologie comme un outil efficace qui favorise I'endormissement
et la maintenance du sommeil. En outre, comme ils avaient appris des stratégies pour gérer le stress
dans la vie quotidienne, ils se considéraient comme émotionnellement plus stables avec une attitude
sereine et positive.

D’apreés les résultats, nous avons déduit que les participants au programme « Mieux dormir & sophrologie »
ont réussi a intégrer les changements promus par le programme et a persister dans I’application de ce
qu'ils ont appris, ce qui est en reflet avec d’autres études dans ce domaine [11, 26]. En général, ces
résultats sont conformes aux modeéles établis pour la modification des comportements en matiére de
santé [31, 32].

Pour résumer, d'apres les résultats obtenus on peut déduire que la pratique du programme « Mieux
dormir & sophrologie » entraine une diminution notable des symptémes de I'insomnie chronique selon
I'ISI.
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Limitations

Cette étude a été limitée par son utilisation d’un seul questionnaire pour évaluer I'insomnie (I'ISI), mais
cette option a été choisie pour sa simplicité et la rapidité avec laquelle on peut le remplir, des aspects
importants pour faciliter le déroulement de l'investigation dans le contexte d “un centre médical de soins
primaires.

Il serait intéressant et souhaitable dans les études a venir d’élargir le nombre d’instruments afin d’évaluer
plus précisément les variables spécifiques a l'insomnie ainsi que Iimpact du programme sur I'humeur et
I'anxiété.

L'échantillon étudié dans cette étude est relativement petit (N=55) ce qui pourrait conduire a une
surestimation des effets réels de l'intervention. De plus, le taux d’abandon dans le groupe contréle est
relativement important ce qui est en accord avec la littérature existante [33]. Bien que les causes de
cet abandon n’aient pas été étudiées, on peut supposer qu’un programme théorique d’une telle intensité
n’'est pas assez intéressant pour les participants.

Il n’était pas possible de mesurer de maniére structurée la pratique du groupe d’intervention des
techniques sophrologiques tout au long des six mois de I'évaluation. Cependant, on peut constater que
tous les participants de ce groupe ont pratiqué les techniques pendant au moins les cing semaines de la
période d'étude.

Conclusion

Cette étude, menée dans un centre médical de soins primaires, a montré que le programme structuré
« Mieux dormir & sophrologie » réduit de fagon trés efficace les symptomes d’insomnie chez les patients
souffrant d’'une insomnie chronique de niveau modéré selon I'ISI.
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