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Interview : Angela Portella

Votre collection s'appelle Regards
croisés sur la médecine de
demain. Pourquoi "demain” ?
Aujourd'hui, il existe deux
concepts, d'un coté le "to cure", qui
signifie  "guérir", soigner des
maladies, et de l'autre le "to care",
qui englobe le bien-étre physique,
mental et social, comme si |'un était
la raison d'étre de la médecine ; et
l'autre, celle des médecines
complémentaires. Or, la démarche
d'accompagnement a besoin des
deux. La médecine ne peut étre
déconnectée du ‘"care", tout
comme les MCA ne peuvent
s'opposer a la médecine. La
complémentarité ‘"cure/care" est
essentielle, et pourtant, les
représentations sociétales sont
profondes. La fermeture d'esprit de
certains médecins ne favorise pas
cette dynamique, tout comme le
charlatanisme de certains
praticiens dessert une intégration
sécurisée et de qualité des MCA.
L'enjeu est a la fois de structurer
ces dernieres, pour mobiliser des
pratiques adaptées, tout en
sensibilisant le monde médical aux
attentes et besoins des citoyens
dans le "prendre soin". C'est cela, la
médecine de demain.
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Véronique Suissa, docteure en psychologie, est directrice générale de |'Agence des
Médecines Complémentaires et Alternatives (A-MCA). Elle dirige la collection Regards
croisés sur la médecine de demain, aux éditions Michalon, dont la spécificité est de

diversifier les points de vues et les expertises sur une pratique donnée (praticiens,
médecins, dirigeants, usagers, chercheurs...). Elle nous parle de son regard sur la
sophrologie, sujet central de son dernier livre.

Selon vous, en quoi la
sophrologie constitue-t-elle une
médecine complémentaire ?

La sophrologie fait partie des MCA
les plus avancées en matiere de
réglementation, grace au titre de
sophrologue inscrit au RNCP*, qui
est un bon début, et a la mise en
place d'une norme AFNOR sur la
qualité de service du sophrologue.
Mais elle n'est pas encore
réglementée. Elle s'inscrit donc
dans la définition méme du
concept de médecines
complémentaires et alternatives.
Les critéres sont aujourd’hui bien
identifiés ~ (champ  du non
conventionnel, pratique en santé,
visée de soin, absence de
consensus médical, scientifique et
institutionnel...) et elle est identifiée
comme telle dans les classifications
issues de la littérature scientifique.
Le fait qu'elle s'inscrive dans le
"prendre soin", sans pour autant
avoir une pleine assise (en termes
de scientificité ou d'intégration
dans le champ de la médecine) en
fait une MCA. Aujourd'hui, elle fait
partie des nombreux soins non
médicamenteux officiels qui sont
trés demandés par les usagers,
allant parfois jusqu'a anticiper la
réglementation. Cela peut ouvrir a
de potentielles dérives. En cela, la
poursuite de ce chantier de
réglementation est nécessaire.

*RNCP : Répertoire national des certifications professionnelles

En quoi la création d'une

norme AFNOR sur la qualité de
service du sophrologue constitue
une avancée dans I'évaluation
des pratiques et de sécurité des
usagers ?
Pour améliorer la profession,
I'enjeu premier est de renforcer la
formation des praticiens. Le titre
inscrit au RNCP, qui constitue un
bon début, n'est pas percu comme
"suffisant”, mais a le mérite
dinstaurer un cadre a ceux qui
souhaitent se former. Il permet
aussi de bien distinguer les
sophrologues. La norme AFNOR
participe aussi a I'ensemble de la
démarche de professionnalisation,
au méme titre que les études
scientifiques, ou encore les chartes
éthiques etc. Tout ce qui fait
avancer la mise en place d'un cadre
est positif. Il s'agit de renforcer
I'assise de la sophrologie a tous les
niveaux scientifique, juridique,
|égislatif, et d'avancer sur tous les
fronts. C'est aussi un moyen de
légitimer I'intervention des
sophrologues dans le domaine du
bien-étre mais pas uniquement,
puisque la pratique suscite un fort
engouement au niveau sociétal, y
compris pour l'accompagnement
des publics spécifiques. Avec le
titre et la norme, la sophrologie fait
partie des MCA les plus avancées
en matiére de réglementation.



Quels autres enjeux vous
semblent déterminants pour la
profession ?

Iy en a d'autres, en effet. Comme
par exemple celui de I'évaluation
de la pratique, élément central
pour mieux comprendre les effets
de la sophrologie et la pertinence
de son déploiement dans certaines
situations. Par exemple dans les
domaines de la gériatrie, des soins
palliatifs, des fragilités humaines,
qui nécessitent a mon avis une
spécialisation.

J'entrevois un autre enjeu : celui de
la démocratisation au niveau
sociétal. Mieux informer les publics
sur ce qu'est et ce que n'est pas la
sophrologie facilite l'accés a la
pratique et des orientations
adaptées aux besoins et aux
attentes des citoyens.

A terme, 'enjeu sera celui de la
réglementation pour permettre
une professionnalisation cohérente
et structurée de la pratique. La
demande des citoyens en santé et
en fragilité, nécessite dans tous les
cas de s'intéresser a cette pratique.
La proposition de résolution portée
par huit parlementaires en faveur
de la transformation de 'AMCA en
agence gouvernementale montre
une prise de conscience politique
qui, sans doute et je lespére,
ouvrira de nouvelles avancées dans
le champ des MCA. Notre travail
consiste a catégoriser les critéres
de dérives. C'est pourquoi
certaines techniques n'entrent pas,
de fait, dans le champ des MCA.

Dans quelle catégorie de
MCA est placée la sophrologie au
sein de votre agence ?

Il existe dans notre structure, trois
catégories de MCA : acceptées,
tolérées et rejetées. Les premiéres
sont les pratiques exercées dans
un cadre adapté et sécurisé. Elles
sont légalisées, ou en partie
intégrées, aux centres et dispositifs
de soins officiels. Elles sont
dispensées par des praticiens dont
les formations sont reconnues, de
facon complémentaire aux soins
officiels et dans un objectif
thérapeutique sans visée curative.
Elles font référence a des pratiques
comportant des risques
exceptionnels et  n'impliquant
aucune forme de dérives.

Les secondes ont besoin de tendre
vers un cadre plus clair. Et c'est
dans cette catégorie qu'est rangée
la sophrologie. Elles sont intégrées
aux centres et dispositifs de soins
officiels mais aucune d'entre elles
n'est légalisée. Elles sont
dispensées par des praticiens dont
les formations ne sont pas
reconnues, de fagon
complémentaire aux soins officiels
et dans un objectif thérapeutique
sans visée curative. Elles
concernent les MCA comportant
des risques potentiels et/ou de
dérives involontaires.

Les derniéres, sont exercées dans
un cadre inadapté et dangereux.
Certaines d'entre elles sont méme
interdites par la loi car pouvant
impliquer des dérives volontaires.

Cet ouvrage a-t-il changé

votre regard sur la démarche
d'accompagnement global qu'offre
la sophrologie ?
Il m'a confortée dans l'idée que la
sophrologie s'inscrit pleinement
dans le principe de santé
intégrative. En tant qu'actrice du
"prendre soin", cette pratique
représente  méme un levier
important dans une démarche
d'accompagnement global c'est-a-
dire prenant en compte les aspects
psychique, physique et social d'une
personne. La sophrologie, de plus
en plus plébiscitée par les publics,
est une technique a part entiére
qui prend en compte lindividu
dans son ensemble. A ce titre, il est
fondamental de former des
praticiens a un vrai dipléme, et
dans certains cas, a une spécialité
qui leur permettra d'accompagner
des publics spécifiques. Je pense
notamment au grand age, secteur
ou la demande est croissante.

Les 20 grandes questions pour
comprendre la sophrologie
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