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RÉSUMÉ 

Cette étude s’adresse à la soma-esthétique et la santé dans le but d’évaluer 

l’impact de la méthode Feldenkrais (approche somatique) sur la santé des individus, 

telle que nous la définissons sur les plans physique, sensoriel, émotif, relationnel, 

cognitif et spirituel. 

Par notre expérience en tant que praticienne Feldenkrais et par l’entremise d’une 

recension d’écrits, une problématique a été soulevée : au-delà des bienfaits escomptés 

de la méthode Feldenkrais, une forme d’anxiété pourrait surgir au cours d’un processus 

de prise de conscience par le mouvement et de changement. Notre recherche empirique 

a ainsi consisté à évaluer l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé d’environ 

cent participants, à partir de leurs perceptions. Les participants des groupes test, 

composés d’un échantillon varié, spécifique et non-spécifique, ont expérimenté huit 

leçons Feldenkrais et répondu à des questionnaires qualitatifs et quantitatifs, avant et 

après le projet, immédiatement après chaque leçon et six mois après le projet. Les 

mêmes formulaires d’évaluation ont été répondus par près de vingt participants ayant 

formés les groupes de contrôle et expérimenté huit séances de méditation. 

La tendance des résultats qualitatifs et quantitatifs indique que la méthode 

Feldenkrais présente un potentiel d’impact sur la santé, principalement sur le plan 

physique/sensoriel. Quant aux plans émotif/cognitif et relationnel/spirituel, les 

résultats de notre étude montrent un potentiel d’impact moins important, mais présent. 

Des résultats quantitatifs indiquent également que l’expérimentation d’une leçon 

Feldenkrais peut aider à se sentir mieux, immédiatement après celle-ci. Des types 

d’inconforts possibles d’être vécus ont été minimalement observés et un phénomène 

considérable de l’attrition a été remarqué, supposant entre autres, un type de malaise 

face à l’approche expérimentée. 
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Bien que notre étude ait évalué uniquement des perceptions des participants et 

qu’ainsi, les résultats ne puissent probablement pas être pris en compte par le monde 

de la santé traditionnelle, notre recherche contribue cependant au domaine de la 

philosophie soma-esthétique et peut être d’intérêt pour le champ disciplinaire de 

l’éducation somatique, où les données empiriques sont également en demande. 

 

Mots-clés : Soma-esthétique – Méthode Feldenkrais – Santé – Éducation 

somatique – Somatique – Méditation – Anxiété 
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INTRODUCTION 

Mise en contexte 

Les approches de bien-être corporel et global, telles que le yoga, les arts martiaux 

et la méditation, ont connu un essor important durant les dernières décennies. Dans la 

famille de ces disciplines d'entraînement physique et mental, des personnes influentes 

comme Mathias Alexander et Moshe Feldenkrais ont développé au milieu du 20e siècle 

des techniques et méthodes de prise de conscience de soi par le mouvement. Ajoutées 

à d’autres, ces techniques et méthodes ont créé le champ disciplinaire de l’éducation 

somatique. Ce dernier regroupe l’ensemble des approches qui s’intéressent à 

l’apprentissage et à la prise de conscience de soi par le mouvement dans 

l’environnement. La notion de soma dans le mot « somatique » se rapporte à 

l’expérience du corps vécu. Si des bienfaits sont connus, tels que mentionnés sur 

passeportsante.net (prévention des problèmes musculo-squelettiques, amélioration de 

la posture, amélioration du bien-être physique et psychique, amélioration de la 

performance sportive, soutien au travail corporel dans les milieux de l’art et de la 

création), il existe un manque de données pour mesurer les bienfaits de l’éducation 

somatique et la constance de ceux-ci sur la santé des apprentis, au-delà de l’expérience 

singulière et de son caractère anecdotique. De plus, certains apprentis ou néophytes de 

l’approche peuvent éprouver une forme de malaise ou d’inconfort devant l’inconnu de 

celle-ci et devant ses manières de comprendre, d’explorer, d’étudier et de diriger le 

corps en mouvement. Certains ont de la difficulté à ressentir les effets introspectifs que 

l’éducation somatique peut apporter, qui sont parfois subtils et difficiles à détecter pour 

des personnes qui l’expérimentent. D’autres peuvent simplement résister au processus 

d’apprentissage et au processus de changement, s’il se manifeste. 

 

Étant praticienne de la méthode Feldenkrais d’éducation somatique, mes 10 ans 

et plus de pratique auprès d’une clientèle fidèle et engagée m’ont permis de constater 

les nombreux bienfaits de l’approche. Cependant, j’ai aussi observé chez certains 

apprentis ou néophytes en Feldenkrais que la méthode n’apportait pas autant de 
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bienfaits et qu’elle pouvait même occasionner une certaine forme de malaise, 

d’inconfort, de difficulté à ressentir les effets introspectifs et de résistance au processus 

de changement et d’apprentissage. En groupe, la méthode Feldenkrais consiste à 

explorer des séries de mouvements doux et lents à partir des indications verbales du 

praticien et en rencontre individuelle, à partir des indications manuelles et parfois 

verbales du praticien. Aucun modèle n’est à imiter. 

 

Même si nous savons que toutes les approches dites douces ou alternatives ne 

peuvent convenir à toutes les personnes, tout comme un type de sport ou d’art peut 

convenir à l’un et non à l’autre, ma pratique en Feldenkrais a suscité en moi l’intérêt 

de mieux connaître l’impact de la prise de conscience de soi par le mouvement sur le 

vécu respectif de l’apprenti, à différents niveaux. Sur quel(s) plan(s) la méthode 

Feldenkrais a-t-elle des bienfaits chez les personnes qui l’expérimentent ? En quoi 

peut-elle contribuer à améliorer la santé des individus qui en vivent l’expérience ? Plus 

particulièrement, j’avais la curiosité de connaître l’impact de la méthode Feldenkrais 

sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel de l’apprenti, 

dans l'optique de constituer une santé plus globale de la personne. L’idée d’évaluer des 

sensations, de réfléchir à propos de la somatique, de mettre en mots un nombre 

considérable d’expériences somatiques vécues et de théoriser l’impact d’une telle 

approche sur la santé des gens, par l’entremise de l’expérimentation de la méthode 

Feldenkrais, est alors devenue une motivation de recherche. 

 

Cette dernière s’est ancrée dans la philosophie soma-esthétique développée au 

début des années 2000 par Richard Shusterman, philosophe pragmatiste américain. 

Son champ de recherche émergeant, qui rallie le pragmatisme, l’esthétique et la 

philosophie comme manière de vivre, vise à promouvoir et intégrer les disciplines 

théoriques, pratiques et empiriques qui s’intéressent à la perception du corps, à la 

performance corporelle et à la présentation du corps. C’est ainsi qu’un projet de 

recherche en philosophie pratique a commencé à se développer en s’inscrivant 

directement dans le champ de recherche de la philosophie soma-esthétique. L’idée 
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d’appliquer la méthode Feldenkrais d’éducation somatique, en incorporant des 

données empiriques, des réflexions critiques et des connaissances théoriques, offrait 

l’occasion de réfléchir à propos de la pratique en Feldenkrais en lien avec son apport 

sur la santé; de l’inscrire dans un cadre théorique philosophique; de collecter des 

données empiriques auprès de participants; et d’ouvrir une discussion philosophique à 

propos des discours somatiques et scientifiques dans le cadre de la philosophie soma-

esthétique. 

À travers les siècles et ses diverses disciplines, la philosophie a connu des 

réflexions critiques, des questionnements, des points de vue et des propos différents 

quant au rôle que jouent les sensations et les perceptions dans le monde et dans la 

philosophie, particulièrement dans l’expérience de l’art et dans la critique de la beauté. 

Se penchant sur le sujet, l’esthétique est une branche de la philosophie qui s’intéresse 

à la beauté de la nature et de l’art, au concept de l’art, aux perceptions et à la théorie 

des sensations. La théorie des sensations occupe une place importante dans notre projet 

de recherche et dans l’esthétique contemporaine, et l’importance des sensations est 

entre autres soulignée par une esthétique, qui « outre l’art, demeure l’immense 

domaine du sensible, du sentant et du senti, de la sensorialité et de la sensibilité » 

(Talon-Hugon, 2004 : 119). L’expérience de l’art et de la beauté et les réflexions à leur 

sujet sont ainsi en lien avec les sensations. De plus, la valeur des sensations avait été 

auparavant entre autres mise en évidence par Diderot, qui dans sa Lettre sur les 

aveugles à l’usage de ceux qui voient, précise que l’aveugle « n’a de connaissance des 

objets que par le toucher » (Diderot, 1749 [1875-77]: 2) et que l’aveugle « juge de la 

beauté par le toucher » (Diderot, 1749 [1875-77]: 5). Privé du sens de la vue, les 

sensations que procure le toucher sont cruciales pour l’aveugle dans sa capacité de 

découvrir, de connaître, d’identifier, d’assimiler les informations et de juger. C’est par 

le toucher que l’aveugle apprend. Alors que la tendance générale consiste à limiter 

l'étude de l'esthétique aux arts visuels et à la musique, très peu aux arts de la scène et 

aux pratiques de conscience corporelle, cette mention d'une esthétique du toucher 

ouvre la porte à prendre en considération le corps dans son ensemble comme 

susceptible de vivre une expérience esthétique. 
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À ce propos, Moshe Feldenkrais présente dans un de ses ouvrages une situation 

où le toucher et les sensations occupent une place importante pour une apprentie privée 

de deux capacités. Dans son livre intitulé Le cas Doris : Aventures dans la jungle 

cérébrale (Feldenkrais, 1977),  Feldenkrais rapporte le cas d’une femme dénommée 

Doris qui a été privée de sa capacité de lire et d’écrire à la suite d’une « lésion dans 

l’hémisphère gauche du cerveau » (Feldenkrais, 1977 : 17-18). Après l’incident, en 

plus de ne pouvoir lire et écrire, Doris démontrait de la difficulté envers « la conscience 

de son corps et le sens de l’espace » (Feldenkrais, 1977 : 33). Feldenkrais précise : 

Comment pourriez-vous apprendre à un bébé de douze mois à écrire b et 

d, m et w ? Il faut qu’il soit capable de reconnaître la gauche de sa droite, le haut 

du bas et qu’il ait maîtrisé quelques autres notions plus fines de sa propre 

orientation avant qu’il puisse apprendre à écrire. Peut-on imaginer une méthode 

qui permettrait d’enseigner à un enfant de cinq ans que ____ signifie ligne 

horizontale ? Pour écrire on doit percevoir ses mouvements les plus fins et faire 

la relation entre eux et le monde extérieur. La localisation de l’écriture se 

confond presque, organiquement, avec la conscience du corps ; il se peut même 

qu’elles soient impossibles à distinguer ; en tout cas, elles sont intimement liées 

(Feldenkrais, 1977 : 45). 

 
Feldenkrais rapporte qu’au fil des leçons individuelles données par lui-même, 

devant public, Doris a retrouvé la capacité de lire et d’écrire tout en s’orientant de 

mieux en mieux dans l’espace. Dans le cas de son réapprentissage de l’écriture, 

Feldenkrais lui a entre autres fait ressentir, par l’entremise de leur toucher respectif sur 

son corps, le tracé de traits de haut en bas et de bas en haut, puis de différentes lettres. 

« C’est une ligne ? » a-t-elle demandé à Feldenkrais au moment de la leçon 

(Feldenkrais, 1977 : 96). Après avoir répondu par l’affirmative, il a dit que le trait 

pouvait aussi être la lettre l. Plus tard il a ajouté un point au-dessus du trait pouvant 

suggérer la lettre i, mais Feldenkrais cite : « Je compris que les gens peuvent connaître 

une expérience sensorielle sans en avoir conscience. Une stimulation sensorielle n’est 

rien d’autre qu’une stimulation sensorielle, pas une expérience vécue. Cela n’a aucune 
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signification si ne se lève pas des profondeurs la question de savoir ce que l’on ressent. 

Tant que l’on ne cherche pas la signification, ni la stimulation ni la sensation qu’elle 

crée n’en ont. » (Feldenkrais, 1977 : 96-97) Plus loin, Feldenkrais signale : « Je pris sa 

main et lui fis parcourir son corps, en multipliant les petits coups comme je l’avais fait 

avec mon propre doigt. Ensuite, j’agis de même sur son corps, son visage, ses 

membres, en utilisant non plus sa main mais son index. Ensuite, ce même index je lui 

ai fait dessiner des tirets sur le lit. » (Feldenkrais, 1977 : 99) Le même processus s’est 

effectué avec la forme d’un cercle dont elle a ressenti le tracé sur son corps et qu’elle 

a pu par après associer à la lettre o et au chiffre 0. » (Feldenkrais, 1977 : 100) 

 

Il importe de noter que Doris a non seulement reçu des leçons de Feldenkrais en 

rencontres individuelles (impliquant le toucher), mais qu’elles ont été effectuées au 

quotidien pendant de nombreux mois, avec certaines interruptions, ce qui représente 

un point important à considérer dans l’analyse des données de cette recherche, 

malgré la sévérité du cas de Doris si on la compare aux participants dans notre 

recherche. Il n’empêche que l’amélioration de la condition de Doris démontre bien 

l’importance du toucher et des sensations dans l’apprentissage, tout comme le fait 

comprendre la Lettre aux aveugles à l’usage de ceux qui voient de Diderot. 

 

Dans le cadre de notre recherche, ce sont des leçons Feldenkrais en groupe qui 

ont été expérimentées, où seules les indications verbales ont été utilisées pour signaler 

les mouvements à explorer. Cela a laissé à l’écart l’expérience du toucher, mais les 

participants étaient parfois invités à toucher, par exemple, leurs propres côtes ou leur 

propre abdomen pour mieux ressentir les effets du mouvement. Toutefois, ces leçons 

expérimentées en groupe donnaient tout de même l’occasion aux participants de vivre 

une forme de toucher intérieur par l’entremise des séries de mouvements explorés. 

Cette forme de toucher intérieur correspond à la proprioception qui consiste en une 

sensibilité profonde de la perception de la position et du mouvement du corps. Seules 

les sensations permettent d’accéder à ce toucher intérieur qui est cherché à être vécu 

par l’entremise de pratiques comme la méditation, le yoga, les arts martiaux, la danse 
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et les approches somatiques, telles la méthode Feldenkrais. Le but de ces pratiques va 

bien-delà de la quête d’un bien-être ou de l’apparence physique, mais il s’étend sur 

d’autres plans correspondant à un concept de santé plus globale qui sera défini dans le 

premier chapitre. 

 

Description des chapitres 

Le chapitre 1 présente la problématique. Le choix du sujet est expliqué ainsi que 

l’approche interdisciplinaire choisie. En plus de présenter l’état de la recherche, ce 

premier chapitre définit des concepts importants comme ceux de la santé plus globale 

et du changement à l’intérieur d’un processus d’apprentissage somatique. La question 

de recherche est posée, les hypothèses et objectifs de recherche sont énumérés et le 

projet est présenté en quatre étapes, incluant le recrutement des participants, le choix 

des leçons, l’application du projet et l’analyse des données. 

 

Le chapitre 2 consiste en la présentation du cadre théorique où le champ de 

recherche de la philosophie soma-esthétique est défini plus en profondeur. Une section 

est réservée pour les disciplines suivantes : pragmatisme, esthétique, philosophie 

comme manière de vivre, éducation somatique, somatique et méthode Feldenkrais. 

 

Le chapitre 3 expose la méthodologie employée. Alliant la recherche qualitative 

et quantitative, les questionnaires y sont expliqués. Le recrutement des participants, le 

choix des leçons et des séances pour les groupes test en Feldenkrais et les groupes de 

contrôle en méditation et l’application du projet sont exposés. La collecte de données, 

la description des groupes ainsi que la compilation et la méthode d’analyse des données 

sont ensuite présentées. 

 

Le chapitre 4 se consacre à l’exposé et à l’analyse des résultats par des lectures 

de tableaux cumulatifs pour les données quantitatives et qualitatives des groupes test 

en Feldenkrais. Les résultats quantitatifs et qualitatifs sont ensuite mis en relation. La 
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même procédure est effectuée pour les résultats des groupes de contrôle en méditation. 

Les résultats des données quantitatives et qualitatives des groupes test et de contrôle 

sont par après comparés. 

 

Le chapitre 5 engage un dialogue entre les discours somatiques et scientifiques. 

Ces derniers sont discutés en cherchant à mieux les comprendre et les articuler à l’aide 

de l’analyse des résultats de la recherche. 

 

Questions de méthodologie 

Avant de passer au travail proprement dit, nous souhaitons clarifier d'emblée la 

méthodologie que nous avons employée. Notre projet en philosophie pratique consiste à expliquer 

le cadre théorique de la soma-esthétique en l’appuyant par des données empiriques.  

 

Shusterman soutient que la soma-esthétique comprend « trois dimensions fondamentales » 

(Shusterman, 2007 : 38). La première est la soma-esthétique analytique qui cherche à décrire et à 

théoriser la constitution des perceptions et des pratiques corporelles, ce qui se rattache entre autres 

à la théorie des sensations et des pratiques somatiques. C’est pourquoi, dans le cadre de notre 

recherche, nous avons conçu des questionnaires qui comptabilisent et décrivent des perceptions 

des participants qui expérimentent une approche d’éducation somatique. S’il peut parfois s’avérer 

difficile de qualifier l’expérience vécue pour chaque participant et de la décrire avec le plus de 

détails possibles, nous pensons que les critères d’évaluation choisis dans nos questionnaires 

englobent bien le concept de santé développé et que les participants ont été honnêtes et le plus 

juste possible dans leurs réponses et commentaires.  

 

La deuxième dimension consiste en la soma-esthétique pragmatique qui propose et compare 

une variété de techniques et méthodes somatiques visant la culture méliorative de l’individu. Dans 

le cadre de notre projet, l’étude de l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des individus 

est prédominante en évaluant, en tant que groupes test, un plus grand nombre de participants qui 
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ont expérimenté des leçons Feldenkrais en groupe. Un échantillon de personnes moins nombreux 

a par la suite été évalué avec les mêmes questionnaires en pratiquant une autre approche soma-

esthétique, soit la méditation qui sera décrite dans le premier chapitre. Il ne s’agit pas 

nécessairement de comparer les deux méthodes employées, mais il est intéressant d’observer 

l’impact, dans le cadre de la philosophie soma-esthétique, que chaque approche peut avoir sur les 

participants à l’égard du concept de santé proposé. 

 

La soma-esthétique pratique, considérée comme troisième dimension fondamentale du 

champ disciplinaire philosophique de la soma-esthétique, consiste en la pratique assidue d’une 

technique ou méthode somatique. Même si nous considérons que la pratique quotidienne de la 

méthode Feldenkrais est favorable au bien-être des gens qui la pratiquent, huit leçons ont été 

expérimentées sur une base hebdomadaire durant huit semaines consécutives par les participants 

au projet. Les absences et abandons sont considérés dans l’observation des résultats. 

 

Dans le cas de ce projet de recherche, les dimensions analytique, pragmatique et pratique de 

la soma-esthétique que nous avons décrites sont approfondies par l’entremise de trois disciplines 

desquelles la soma-esthétique de Shusterman tire ses origines : l’esthétique, le pragmatisme et la 

philosophie comme manière de vivre. 

 

L’esthétique rend compte de la théorie des sensations à l’aide de l’importance du toucher et 

de la proprioception, en incluant ici la somatique. Des auteurs tels que Diderot et d’autres qui 

abordent les questions esthétiques en considérant l’expérience, dont la philosophie de John Dewey, 

sont pris en compte, comme une sorte d’esthétique pragmatique.  

 

Dans sa présentation de l’édition française de L’art comme expérience de Dewey, 

Shusterman souligne que Dewey a fait de « l’expérience la clé de sa philosophie de l’art » 

(Présentation de l’édition française de Dewey, 2012 : 18). Plus loin, Shusterman ajoute : « Dans 
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toute son ampleur, la notion d’expérience semble aussi assurer l’unité d’un grand nombre de 

dualismes qui nous égarent sitôt que nous pensons à l’art et à la vie. L’expérience peut être de 

nature cognitive ou non cognitive ; elle inclut à la fois le sujet et l’objet, en enveloppant aussi bien 

le contenu de l’expérience que la manière dont elle est expérienciée. L’expérience est en même 

temps le flux général de la vie consciente, que nous avons tant de mal à saisir, et ces moments 

distincts, aigus, qui surgissent de ce flux et constituent « une expérience ». » (Présentation de 

l’édition française de Dewey, 2012 : 19) 

 

À ce cadre théorique, nous ajoutons des auteurs qui ont défini et pratiqué des approches 

somatiques, tels que Moshe Feldenkrais, le fondateur-praticien de la méthode Feldenkrais 

d’éducation somatique et Thomas Hanna, professeur de philosophie américain et théoricien du 

champ disciplinaire de la somatique. Hanna a baptisé la somatique dans les années 70, dans 

laquelle le soma n’est pas considéré comme une chose ou un corps objectif, mais comme un 

processus : « Un soma n'est ni statique ni solide; il est changeable et souple et s'adapte 

constamment à son environnement. » (Hanna : 1993 (1980) : 6). C’est ainsi que le caractère 

expérientiel et holistique constitue la base de la somatique.  

 

Quant à Hadot et Balaudé, ils participent de la philosophie comme manière de vivre en tant 

que troisième dimension associée à la soma-esthétique, où nous observons la pratique d’approches 

somatiques comme une manière de vivre. D’après nos recherches sur les textes d’Hadot et de 

Balaudé, le volet pratique de la philosophie comprend « une conception perfectionniste de 

l’existence » qui invite à adopter un mode de vie. (Balaudé, 2009 : 14) Pour Hadot (2001), les 

philosophies anciennes sont vécues et deviennent ainsi des manières de vivre. À cet effet, nous 

pensons que si le philosophe praticien est celui qui agit, ce dernier doit certainement adopter une 

manière d’agir, ce qui inclut donc une manière de vivre, et nous pensons que cette manière de vivre 

peut entre autres se découvrir par l’entremise d’approches comme la philosophie soma-esthétique. 
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Enfin, indépendamment du dialogue qui s’ouvre entre les discours somatiques et 

scientifiques à l’instar des critiques de Ginot (2010) et de celles de Gallagher et Pawelski sur le 

manque de recherches en somatique et soma-esthétique, l’expérience vécue en somatique demeure 

le noyau central de notre recherche en considérant les perceptions des participants. À ce propos, 

c’est à l’aide d’une enquête terrain que notre projet apporte une variété de données empiriques qui 

pourra compléter l’explication du cadre théorique de la soma-esthétique. Les données ont été 

collectées auprès d’un échantillon considérable de participants, issus de différents domaines, qui 

ont fait l’expérience de la méthode Feldenkrais en groupe. 

 

Les participants ont rempli des questionnaires à valeur quantitative et qualitative visant à 

mesurer l’impact de la méthode Feldenkrais sur une santé plus globale de la personne (avant et 

après le projet ; avant et après chaque leçon ; six mois après le projet) et ont fourni des 

renseignements démographiques. Les groupes ont expérimenté huit leçons Feldenkrais pendant 

huit semaines consécutives à raison de 60 minutes par rencontre, incluant le temps pour remplir 

les questionnaires. Des groupes de contrôle de variété équivalente ont répondu aux mêmes 

questionnaires en expérimentant dix minutes de méditation par semaine pendant huit semaines. 

 

L’analyse des données, présentée sous formes de tableaux cumulatifs et de graphiques, a été 

exécutée de manière qualitative et quantitative pour mieux répondre aux caractéristiques de la 

personne dans son ensemble, avec l’intention de représenter une santé plus globale de la personne. 

 

Synthèse des résultats 

Les résultats de notre recherche indiquent que la méthode Feldenkrais présente un potentiel 

d’impact sur la santé des participants, telle que nous la définissons, principalement sur le plan 

physique/sensoriel. Le thème de la conscience étant l’idée maîtresse des résultats qualitatifs et 

quantitatifs, tirés de l’ensemble des questionnaires remplis par les participants, l’autre thème 

principal est celui de la détente pouvant être perçue immédiatement après l’expérimentation d’une 

leçon. Il est suivi des thèmes de l’équilibre et de la respiration, puis s’ensuit comme impact possible 
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une amélioration de l’amplitude des mouvements, de la posture et de l’énergie, pouvant finalement 

impacter les mouvements quotidiens et activités, ainsi que la posture dans la vie quotidienne.  

 

Concernant le plan émotif/cognitif, le thème « Calme » est le plus récurrent dans les résultats 

quantitatifs et qualitatifs du questionnaire rempli sur place à chaque leçon alors que le 

questionnaire complété en ligne après le projet montre que la méthode Feldenkrais peut avoir un 

impact sur la « Connaissance de soi » et sur le « Stress/Émotions ». L’impact possible de la 

méthode Feldenkrais sur le plan relationnel/spirituel est également observé à partir des 

questionnaires remplis en ligne après le projet et de ceux complétés six mois après le projet. Les 

thèmes « Amélioration d’aspects de soi », « Perception de soi » et « Satisfaction/Appréciation de 

sa vie » sont les plus présents, autant au niveau des résultats quantitatifs que qualitatifs. Enfin, des 

résultats quantitatifs indiquent que l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais peut aider à se sentir 

mieux, immédiatement après celle-ci. 
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CHAPITRE 1 

PROBLÉMATIQUE 

 

1.1 CHOIX DU SUJET 

Notre projet de thèse en philosophie pratique s’inscrit dans le champ de 

recherche interdisciplinaire de la philosophie soma-esthétique. La soma-esthétique est 

un terme qu’a inventé Shusterman pour définir sa philosophie somatique (Shusterman, 

2007 : 11) : 

… la soma-esthétique s’occupe de l’étude critique et de la culture méliorative de 

notre expérience et de notre usage du corps vivant (ou soma) en tant que site d’appréciation 

sensorielle (aisthèsis) et de façonnement créateur de soi. Aussi la soma-esthétique est-elle 

une discipline qui englobe à la fois la théorie et la pratique (cette dernière étant clairement 

impliquée dans l’idée de culture méliorative). Le terme soma indique un corps vivant et 

sentant plutôt qu’un simple corps physique privé de vie et de sensation,… 

 

Nous considérons le soma dans le même sens que Shusterman, c’est-à-dire que le soma 

est à la fois le corps vivant, sensible et doué d’intentions, impliquant les dimensions mentales, 

sociales et culturelles (Shusterman, 2011 : 315). Selon Shusterman, le soma peut autant porter 

attention et réagir aux différents objets et événements dans son environnement que porter 

attention à lui-même de façon implicite et explicite. Le soma est alors un site d’intelligence en 

lui-même et en ce sens, Shusterman refuse de le considérer comme un corps seulement doté 

d’une subjectivité spontanée et irréfléchie. À ce propos,  le soma est capable de prise de 

conscience et de réflexivité. Il est le centre de sa propre expérience dans l’environnement à 
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travers lequel il évolue, pouvant impacter son propre développement et sa propre expérience 

soma-esthétique. C’est ainsi que le soma comprend l’ensemble de la personne tout en 

considérant ce qui l’entoure et que la soma-esthétique est un domaine philosophique qui se veut 

interdisciplinaire. 

 

La soma-esthétique que Shusterman a développée tire en fait ses origines de l’esthétique, 

du pragmatisme et de la philosophie comme manière de vivre. La fonction de l’esthétique en 

soma-esthétique est double : elle souligne « … le rôle perceptuel du soma (dont l’intentionnalité 

incarnée contredit la dichotomie corps/esprit) et ses usages esthétiques à la fois dans la 

stylisation de soi et dans l’appréciation des qualités esthétiques d’autres soi et d’autres choses. » 

(Shusterman, 2007 : 11-12) Quant au  pragmatisme, il correspond ici à l’expérience dans la 

philosophie où le soma (corps vivant) est considéré comme « le noyau organisateur de 

l’expérience. » (Shusterman, 2007 : 9) Pour sa part, la philosophie comme manière de vivre 

consiste en l’amélioration de soi et de sa vie afin de vivre mieux, ce qui inclut la connaissance, le 

souci et la transformation de soi. 

 

La soma-esthétique s’inspire également d’approches corporelles comme la méditation zen, 

le tai-chi, le yoga, la technique Alexander et la méthode Feldenkrais. Étant nous-même praticienne 

de la méthode Feldenkrais, notre projet réside dans l’application de cette méthode auprès de 

différents groupes d’individus. Moshe Feldenkrais (1904-1984) est l’ingénieur-physicien qui a 

développé cette méthode portant son nom. 

La méthode Feldenkrais® est une méthode d’éducation somatique qui utilise le 

mouvement corporel pour améliorer la qualité et l’efficacité du fonctionnement de la 

personne. A cette fin, on cherche d’abord à rendre les personnes conscientes de leurs 

“patterns” ou schémas de mouvement. Puis on leur propose d’élargir le répertoire de leurs 

possibilités d’action grâce à l’exploration de combinaisons de mouvements inhabituels et 

inattendus. L’objectif est de donner à la personne un répertoire de plus en plus grand de 

mouvements, à la limite de rendre chaque os du squelette mobile et coordonné par rapport 

aux autres. (Joly, date non disponible : http://yvanjoly.com/downloads/Def_Feldenk-fr.pdf) 

http://yvanjoly.com/downloads/Def_Feldenk-fr.pdf
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Quant à l’éducation somatique, elle se définit comme « le champ disciplinaire des 

méthodes qui s’intéressent aux relations dynamiques entre le mouvement du corps, la conscience, 

l’apprentissage et l’environnement » (Joly, 1995 : 1). Plus précisément, elle regroupe les méthodes 

« qui s’intéressent à l’apprentissage de la conscience du corps sensible (le soma) en mouvement 

dans son environnement. La notion de SOMA identifie l'expérience intégrale du corps vécu de 

l'intérieur. Le soma, c'est le corps vivant, sensible tel que perçu - certains diraient « construit » - 

par la personne. » (Joly, 2000 : 4) 

 

Pour sa part, la méthode Feldenkrais peut se pratiquer en deux modalités, soient en leçons 

individuelles ou de groupe. En groupe, le praticien Feldenkrais donne des indications verbales aux 

participants1 afin de guider leur apprentissage par l’expérience de leçons appelées Prise de 

Conscience par le Mouvement (PCM). Ces leçons sont construites à partir de séries de mouvements 

simples et inhabituels, sans avoir de modèle à imiter, et elles conduisent les apprentis à prendre 

conscience de leurs habitudes par le mouvement. Ces leçons leur permettent entre autres d’explorer 

différentes variations de schèmes de mouvement et d’en intégrer de nouveaux dans le but 

d’augmenter leurs options de mouvement.  

 

Concernant notre projet, il s’agit précisément d’une application de la méthode Feldenkrais 

en groupe (PCM). Ainsi, le mouvement communiqué par le contact des mains de la praticienne 

n’est pas utilisé comme lors des leçons individuelles. Cependant, les participants réfléchissent à 

leur expérience en répondant à des questions par écrit, ce qui inscrit notre projet en philosophie 

soma-esthétique puisqu’il répond à la fois à ses critères théorique, pratique et réflexif en lien avec 

la perception corporelle. 

 

                                                           
1 Le masculin est utilisé afin d’alléger la lecture du document. 
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1.2 AXE DE RECHERCHE ET CHAMP INTERDISCIPLINAIRE  

Même si le nombre de recherches à propos de la méthode Feldenkrais est parfois considéré 

comme étant insuffisant et la portée de celles-ci limitée, depuis les années 1990, il existe de plus 

en plus d’études en lien avec la méthode Feldenkrais, auxquelles s’ajoutent des publications assez 

récentes à propos de la philosophie soma-esthétique. Pour effectuer l’état de la recherche, nous 

avons pris connaissance d’un ensemble de ces recherches et publications desquelles nous tirons 

des propos qui appuient la direction de notre projet. 

 

1.3 ÉTAT DE LA RECHERCHE 

Jusqu’à plus récemment, les études relatives à la méthode Feldenkais s’intéressent surtout 

à son efficacité et à son impact sur divers domaines d’intérêt : la santé mentale et physique en 

utilisant généralement des groupes et/ou thèmes spécifiques, dont le vieillissement (équilibre et 

peur de tomber) ; la performance athlétique et les arts de la scène. Parmi ces études, nous en avons 

recensées et observées qui se rapprochent davantage de nos intérêts de recherche, en français et en 

anglais, à partir de différentes sources telles que Google Scholar, Feldenkrais Guild of North 

America et International Feldenkrais Federation. À ces recherches répertoriées s’ajoutent des 

articles et livres concernant la philosophie soma-esthétique, que nous avons découverts par 

l’entremise du Center for Body, Mind and Culture, du Journal of Somaesthetics, de l’European 

Journal of Pragmatism and American Philosophy, d’Academia et de ResearchGate. 

 

Nous présentons d’abord des publications en philosophie soma-esthétique, suivies d’études 

à propos de la Méthode Feldenkrais qui mentionnent la soma-esthétique, puis des recherches 

concernant l’application de la méthode Feldenkrais et son impact sur les participants à des niveaux 

divers. C’est ainsi que nous traitons, en premier lieu, de publications qui s’inscrivent et/ou 

s’adressent directement à la soma-esthétique, tout en étant rattachées à des disciplines variées. 
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Philosophie soma-esthétique 

Les articles et livres publiés concernant la philosophie soma-esthétique deviennent de plus 

en plus  nombreux même s’ils sont encore loin de refléter l’étendue des possibilités qu’offre ce 

champ disciplinaire. Toutefois, ce nombre de publications, augmentant continuellement et 

considérablement année après année, témoigne de l’intérêt porté envers la soma-esthétique et de 

l’importance actuelle de la place du corps et de ses représentations dans la philosophie, malgré 

l’existence assez récente de ce champ disciplinaire. La grande variété des domaines et des sujets 

abordés par ces publications prouve également la large étendue et les possibilités quasi infinies 

qu’offre la philosophie soma-esthétique : arts visuels, conception et technologies d’appareils 

interactifs, musique, théâtre, nourriture, pratiques corporelles diverses, croyances par rapport au 

corps et des soins qui lui sont apportés, beauté, phénoménologie, etc. 

 

 Les publications que nous choisissons de considérer traitent de différents domaines et sont 

soit en lien avec la philosophie soma-esthétique de manière appliquée et/ou théorisée. Parmi celles 

que nous avons répertoriées, nous en avons retenu huit en raison de certains concepts abordés, tels 

que l’expérience vécue, l’aspect esthétique, la notion d’inconfort, la santé et l’impact de pratiques 

corporelles comme la méthode Feldenkrais, le sport, les arts martiaux et le yoga. 

 

Si allier la pratique et la théorie représente un défi, la carence d’articles et de données 

collectées qui rattachent directement la méthode Feldenkrais à la philosophie de la soma-esthétique 

confirme la pertinence de notre projet d’étude dans ce champ de recherche philosophique. En fait, 

dans la philosophie soma-esthétique, peu d’études ont appliqué directement la méthode 

Feldenkrais pour cueillir des données empiriques telles que nous les avons collectées. Nous avons 

toutefois découvert une recherche menée par Lee, Lim et Shusterman (2014) qui a exploré une 

pratique soma-esthétique basée sur les principes de la méthode Feldenkais, puis évalué son impact 

sur l’idéation dans la conception d’appareils interactifs. 
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Comme le précisent Lee, Lim et Shusterman (2014), plusieurs raisons démontrent que la 

réflexion soma-esthétique s’adapte particulièrement au contexte de conception d’appareils 

interactifs. D’après leur définition que nous avons traduite : 

 

« La réflexion soma-esthétique fait appel à la méthode de l'introspection somatique, par 

laquelle nous entendons une enquête introspective de l'individu sur sa perception corporelle et ses 

expériences affectives connexes. Elle vise à accroître la conscience somatique. Dans cette étude, 

la réflexion soma-esthétique est considérée comme un moyen d'aider les designers à développer la 

sensibilité de l'expérience esthétique de l’interaction corporelle. » (2014 : 2) 

 

Les stratégies de la réflexion soma-esthétique utilisées par Shusterman, fournissant un 

moyen d’améliorer sa propre sensibilité à l’expérience sensorielle en dirigeant l’attention de la 

personne sur ses perceptions et à l’appréciation de celles-ci dans les détails, sont dérivées de la 

psychologie de William James et de la méthode Feldenkrais. Pour les fins de notre projet de 

recherche, nous ne nous en tenons qu’aux principes pédagogiques des enseignements de la 

méthode Feldenkrais et de l’éducation somatique, mais des questionnaires d’évaluation soma-

esthétique sont développés pour évaluer l’expérience vécue des participants en posant des 

questions sur leurs perceptions. 

 

Selon les trois auteurs, les stratégies de réflexion soma-esthétiques ne concernent tout 

d’abord pas exclusivement le corps : elles traitent aussi du contexte et de la situation dans lesquels 

se trouve la personne qui s’adonne à ce processus d'introspection. Deuxièmement, ils signalent que 

l'objet de la réflexion ne se limite pas qu’aux sentiments éprouvés intérieurement en relation avec 

des objets externes. Enfin, ils ajoutent que les stratégies de réflexion agissent comme guide afin 

de considérer comment notre conscience de l’impact des objets externes et de l'environnement sur 

nos sentiments somatiques pourrait façonner l’expérience d'interaction avec ceux-ci. C’est ainsi 

que les caractéristiques de la réflexion soma-esthétique permettraient non seulement une réflexion 

de l’individu sur les mouvements corporels en solo, mais aussi sur les interactions corporelles avec 

des objets externes et avec d'autres personnes. 
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À partir de ces caractéristiques de la réflexion soma-esthétique, les trois chercheurs ont 

structuré et conduit un atelier visant à explorer l’impact de la réflexion soma-esthétique sur 

l'idéation de conception de produits interactifs à partir de ces trois étapes essentielles : la formation, 

le partage et la mise en œuvre (Enaction). L’étude s’est déroulée de la façon suivante : atelier de 

formation étalé sur deux jours donné à 16 concepteurs et ingénieurs en design industriel et génie 

mécanique, diplômés  du KAIST (Korea Advanced Institute of Science and Technology) et ayant 

fait des recherches d’une durée d’un an à six ans, sans être munis de bagage professionnel en danse, 

somatique, arts martiaux ou musique. 

 

Les résultats positifs de la recherche ont démontré que par une meilleure compréhension 

de l’expérience vécue du corps en mouvement, une génération d’idées pouvait être suscitée dans 

la création de produits interactifs auprès des concepteurs. 

 

Hook (2018 : 146) réfère entre autres à l’étude de Lee, Lim et Shusterman (2014) dans son 

ouvrage traitant du concept de soma design. Elle appuie et approfondit la constatation similaire 

que l’expérience vécue du corps en mouvement peut favoriser l’idéation dans la conception de 

produits interactifs. Surtout, elle s’intéresse à comment les « sensibilités soma-esthétiques » 

pourraient mieux équiper les concepteurs en termes de création de « nouvelles pratiques 

corporelles, de nouvelles interactions avec les technologies, de nouvelles façons « d’être » dans le 

monde » (65). 

 

Pour Hook, prendre conscience de nos expériences corporelles est en fait fondamental dans 

le domaine du design interactif. Diverses expériences vécues du corps en mouvement, 

principalement avec la méthode Feldenkrais, confirment pour elle ce propos, en plus de donner 

naissance à ce premier livre traitant d’une théorie soma-esthétique pour la conception de produits 

interactifs. 
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S’il existe des appareils interactifs pouvant contribuer à l’amélioration de notre efficacité 

et performance, ils peuvent simultanément représenter un risque s’ils sont utilisés de manière 

inadéquate. Hook (2018 :87) donne en exemple une application qui prend le pouls cardiaque 

pendant qu’une personne fait de l’exercice. L’outil externe peut effectivement contribuer à 

l’amélioration de la performance de l’individu en lui donnant le compte-rendu de ses battements 

cardiaques à chaque minute dans le but d’améliorer sa performance, mais au détriment de quel 

aspect de soi ou de quel(s) indicateur(s) somatique(s) autre(s) que ce que l’application est en train 

d’analyser ? Peut-être au détriment d’un inconfort soudain au genou, dû à un mauvais usage de soi 

inconscient en raison d’un focus prédominant sur la performance et un rythme cardiaque précis à 

maintenir selon l’objectif visé de l’entraînement ? L’intention d’assouvir une soif de performance 

est en quelque sorte stimulée par un appareil interactif qui n’aura pas nécessairement la capacité 

de considérer l’ensemble des indicateurs somatiques pouvant être en jeu lors d’un exercice 

physique, allant jusqu’à ignorer complètement certains d’entre eux. Voilà le risque qu’Hook 

souligne, sans toutefois dénigrer l’utilité de ce type d’appareils externes en vue d’améliorer 

l’efficacité de la performance ou l’expérience de l’utilisateur : d’où vient à la fois l’importance, 

pour le concepteur, d’avoir une conscience accrue et élargie de lui-même en mouvement afin de 

mieux concevoir l’appareil, en considérant l’ensemble de la personne et de ses indicateurs 

somatiques au lieu de se concentrer uniquement sur un élément ou un objectif visé.  

 

Hook (2018 : p. 44) souligne « the importance of our first-person perspectives » dans la 

conception d’appareils interactifs qui peuvent permettre d’améliorer l’usage de soi quotidien et le 

niveau de performance dans les activités artistiques et sportives. Dans cette intention de mieux 

connaître et ressentir ce que nous percevons à la première personne et après avoir lu à propos de 

la soma-esthétique et de Feldenkrais, ainsi qu’expérimenté une panoplie de pratiques corporelles, 

Hook (84) et son groupe de recherche ont décidé d’utiliser des leçons de la méthode Feldenkrais 

comme source d’inspiration et comme point de départ. À ce moment-là, ils travaillaient ensemble 

pour l’entreprise IKEA qui était curieuse de la création de mobiliers interactifs et qui voulait plus 

particulièrement explorer si des bienfaits pour la santé pouvaient être obtenus à partir 

d’engagements interactifs à la maison. 
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D’autre part, l’équipe de Hook était intéressée à la soma-esthétique comme une posture 

conceptuelle (2018 : 83) et avait déjà conçu une grande variété de systèmes basés sur le mouvement 

avant qu’elle ne découvre les théories de la soma-esthétique. Un de ces appareils s’appelle 

l’Affective Health, visant à réguler les émotions et le niveau de stress des utilisateurs (Sanches et 

al. 2010). À l’aide de capteurs dans un bracelet, les niveaux d’excitation et les mouvements des 

utilisateurs étaient mesurés et envoyés en temps réel via Bluetooth à un téléphone mobile. Lors du 

test de ce système, Hook précise que les utilisateurs ont à plusieurs reprises demandé de l’aide 

autant pour comprendre les données que pour comprendre ce qu’ils pourraient et devraient changer 

dans leur vie (2018 : 83). Les questions et réflexions qui se sont ensuivies à propos des meilleures 

pratiques de connaissance et de changement de soi, comme par exemple le tai chi et le qigong, ont 

en fin de compte dirigé le choix sur le Feldenkrais. C’est ainsi que l’équipe a alors participé à 

différents ateliers inspirés de la méthode Feldenkrais, où trois produits interactifs ont ultimement 

été développés : Soma Mat, Breathing of Light et Sarka. 

 

Le déroulement des ateliers est ainsi décrit par Hook (2018: 150) : 

…, we often started our joint design sessions by talking about what we were feeling, then 

did a bodywork lesson such as Feldenkrais, and then returned to talking about what we felt after 

that lesson. Only after that could we dive into our design work. This allowed us gradually to share 

a vocabulary grounded in the joint experience of our bodywork exercises. 

 

 Comme l’indique Hook, même si les mêmes mouvements étaient expérimentés en même 

temps par tous les coéquipiers de travail dans une même salle, l’expérience de chacun différait et 

pour arriver à comprendre l’expérience vécue par chaque membre de l’équipe, une forme 

« d’empathie kinesthésique » s’est développée. En fin de compte, les trois produits développés 

démontrent la pertinence de l’expérience vécue en mouvement des concepteurs dans leur ressenti 

respectif, en expérimentant des ateliers Feldenkrais, et de l’empathie kinesthésique provoquée par 

les partages entre les coéquipiers avant et après la leçon Feldenkrais expérimentée. 
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Parmi les appareils qui ont été créés à la suite de ces ateliers Feldenkrais se trouve le Soma 

Mat, un tapis sur lequel une personne peut s’allonger en décubitus dorsal. Le tapis a pour fonction 

de faire ressentir à la personne allongée une chaleur localisée dans le but de diriger son attention 

vers une partie spécifique de son corps, pendant un certain laps de temps, alors qu’elle suit les 

directives préenregistrées d’une leçon inspirée de Feldenkrais, et ce, à partir d’une application 

mobile en accordance avec la partie spécifique du tapis qui s’active simultanément avec 

l’indication verbale préenregistrée : « When the instructor says, for example, how does your body 

contact the floor right now - your heel, your right heel? Left heel? Is there any difference between 

how they contact the floor? » (88). La directive verbale de porter attention à une partie précise du 

corps n’est alors plus uniquement dictée à la personne afin qu’elle la ressente, mais elle devient 

également thermique par l’entremise du tapis dans le but d’attirer davantage l’attention de la 

personne qui expérimente la leçon, à l’aide d’un important indicateur somatique, soit la chaleur. 

 

Tel que Hook le signale (2018 :88), le deuxième appareil que l’équipe a créé correspond à 

une partie importante de la philosophie soma-esthétique, soit le postulat que pour parvenir à une 

meilleure compréhension de son corps, il est nécessaire d’interférer activement avec nos routines 

inconscientes quotidiennes et de créer un espace pour réfléchir, d’où la création du prototype 

Breathing Light. Ce dernier permet justement cette forme de pratique en offrant un espace 

entièrement dédié à ce type d’activités. En fait, la Breathing Light se compose d’une enceinte en 

tissu et de rideaux, en piqûres, sous laquelle il est possible de ramper, créant un espace à l’intérieur 

d’un autre espace intérieur, permettant non seulement de s’effacer du monde, mais peut-être même 

de l’oublier. À l’intérieur de cette enceinte, un capteur respiratoire à côté de la lampe a été placé 

pour mesurer les mouvements de la poitrine de la personne se trouvant à l’intérieur de l’espace 

clos, où la distance entre le capteur et la poitrine est mesurée. Le capteur contrôle une lampe à 

l’intérieur du modulaire, créant une lumière ambiante qui monte en cadence avec la respiration de 

la personne qui s’y trouve. 

 

Lorsque qu’une personne s’allonge sur un Soma Mat avec le module Breathing Light au-

dessus d’elle, celle-ci se sent enfermée et prise en charge. Lorsque les yeux de la personne sont 

fermés, elle voit à travers ses paupières la douce pulsation de la lumière.  
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Quant au Sarka, le troisième prototype créé par l’équipe de designers après avoir 

expérimenté les ateliers Feldenkrais, il porte l’accent sur le mouvement en lui-même. Si les leçons 

Feldenkrais proposent de très petits mouvements très lents, tellement petits qu’une personne ne 

pourrait peut-être même pas les percevoir de l’extérieur, ils permettent toutefois d’explorer 

comment ils se connectent à différentes parties du corps (Hook : 88). Comme l’explique Hook, la 

théorie sous-jacente stipule qu’en exécutant ces mouvements, coordonnés dans un ordre particulier 

avec lenteur, le cerveau reçoit les stimuli des mouvements et peut apprendre ou redécouvrir la 

combinaison. La résultante? Un nouveau schéma de mouvement devient alors plus susceptible de 

faire partie du répertoire de mouvement de la personne qui expérimente cette nouveauté grâce à 

ces mouvements, coordonnés et exécutés dans un ordre particulier, avec lenteur. 

 

Le Sarka a donc été conçu dans le but de créer un retour sonore significatif afin d’attirer 

l’attention sur la répartition relative du poids de la personne, entre la partie supérieure du corps 

(torse) et la partie inférieure (hanches), et entre les côtés gauche et droit du corps lorsque celle-ci 

est allongée sur le tapis. Lors de l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais, la pression du corps 

contre le tapis peut en fait être continue ou parsemée de mouvements momentanés. Le tapis a ainsi 

été équipé de trois différentes thématiques de sons différentes : l’eau, la nuit en nature et des sons 

de nature plus abstraite. Le retour sonore, qui a été créé uniquement en réponse à ces mouvements, 

change subtilement en réponse aux mouvements des utilisateurs. Sans essayer d’avoir une 

longueur d’avance ou de forcer la personne à rattraper un retard possible, les retours sonores sont 

plus agréables, apaisants et intéressants lorsque la personne déplace son poids lentement et 

doucement entre le torse et les hanches, ou d’une partie du corps à l’autre. C’est en ce sens que le 

retour sonore de l’appareil peut guider la personne qui expérimente l’approche. (Hook, 2018 : 102) 

 

Nous tenons à détailler le Soma Mat, la Breathing Light et le Sarka non seulement parce 

que nous pensons que de telles conceptions issues d’expérimentations d’une approche soma-

esthétique sont brillantes, mais qu’elles sont aussi d’une grande utilité dans ce type de processus 

d’apprentissage et de prise de conscience par le mouvement. À cet effet, les trois appareils font 
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appel à des indicateurs somatiques et à des éléments environnants importants, tels que la chaleur, 

la respiration, la luminosité, le son, etc. Ils témoignent que l’expérience de la méthode Feldenkrais 

stimule ces indicateurs somatiques et peuvent à la fois être favorisés par un certain type 

d’environnement dans le but d’améliorer la vie et la santé des individus, devenant ainsi une source 

d’inspiration conceptuelle qui agit dans le même sens. La conception de ces trois produits 

interactifs, survenue à la suite d’une expérimentation de la méthode Feldenkrais, a finalement 

permis de concevoir trois appareils pouvant aider à augmenter l’acuité sensorielle et, en fin de 

compte, améliorer l’expérience vécue des individus qui expérimentent l’approche. Dans une 

perspective de santé telle que nous la concevons, nous pensons que l’augmentation de l’acuité 

sensorielle à partir de l’expérience de la méthode Feldenkrais et la considération de 

l’environnement dans lequel l’approche est expérimentée sont des facteurs qui peuvent influencer 

l’impact possible de la méthode Feldenkrais sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel chez la personne qui l’expérimente. 

 

Lorsqu’elle expérimente une approche soma-esthétique telle que la méthode Feldenkrais, 

la personne s’adonne à une introspection au cours de laquelle elle observe son expérience vécue 

et ses comportements, avant, pendant et après l’exploration des séquences de mouvements. En 

parallèle à l’article de Toner et Montero (2020), qui soulignent que peu d’évaluations de l’aspect 

esthétique du sport ont été élaborées à partir de la perspective de l’athlète, comparativement à 

l’attraction des spectateurs pour les aspects esthétiques du sport (112), peu d’études se sont 

adressées à l’évaluation des perceptions de nombreux individus qui expérimentent, dans une 

perspective de santé, une approche d’éducation somatique telle que la méthode Feldenkrais. Ce 

sont des évaluations de mesures externes objectives qui sont davantage recherchées et prisées, 

ainsi que la quête d’un certain résultat, au lieu de s’intéresser aux aspects esthétiques perçus par la 

personne qui expérimente l’approche. 

 

Si pour Toner et Montero (2020 : 124) « aborder la qualité esthétique de la pratique 

sportive du point de vue de l'athlète présente certains défis, car cela ne se prête pas facilement au 

type de mesures externes objectives sur lesquelles on aimerait fonder sa théorie », nous pensons 

qu’il en est de même pour mesurer les perceptions de personnes qui expérimentent une approche 
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d’éducation somatique telle que la méthode Feldenkrais dans une perspective de santé. Cependant, 

comme le supposent Toner et Montero (124), une évaluation de l’aspect esthétique du sport, à 

partir de la perspective de l’athlète, peut en partie bénéficier aux compétences athlétiques. C’est 

pourquoi ils pensent qu’il serait intéressant de développer de nouvelles mesures pour tester le point 

de vue des sportifs tout en espérant inspirer de « futures recherches théoriques et empiriques sur 

les expériences esthétiques des actions des athlètes alors qu’ils cherchent à affiner et améliorer 

leurs capacités incarnées » (124). Dans le même ordre d’idées, nous supposons qu’une évaluation 

d’aspects esthétiques, à partir des perceptions de la personne qui expérimente une approche 

d’éducation somatique, pourrait en partie bénéficier à des aspects de sa santé, telle que nous la 

concevons. C’est ainsi que nous pensons également qu’il est pertinent de développer des façons 

d’évaluer les perceptions des personnes qui expérimentent l’approche d’éducation somatique en 

question, dans le but de mieux connaître son impact possible sur la santé des individus. De là vient 

l’intérêt d’avoir créé, pour notre étude empirique, de nombreux questionnaires d’évaluation des 

perceptions que nous décrivons plus loin lorsque nous présentons la méthodologie de notre 

recherche. 

 

Parmi les aspects esthétiques à considérer, même s’il est souhaitable d’expérimenter un 

sentiment de confort, de beauté et d’aisance lors d’apprentissages et de prises de conscience par le 

mouvement en expérimentant une approche soma-esthétique, cette dernière, permettant aussi de 

corriger de mauvaises habitudes d’usage de soi au quotidien, n’assure pas d’éprouver un sentiment 

d’aisance en l’expérimentant. 

 

Tschaepe traite justement de la notion d’inconfort dans son essai intitulé Somaesthetics of 

Discomfort : Enhancing Awareness and Inquiry (2021). Tel que nous le traduisons, Tschaepe 

propose en fait que « la soma-esthétique de l’inconfort pourvoit un moyen d'améliorer la 

conscience corporelle et la réflexion utile pour des domaines d'enquête, tels que les soins de santé 

et le design. » (10) Il soutient que l’inconfort corporel constitue « un type d’expérience esthétique 

influent et important qui initie certaines enquêtes, modifie la conception corporelle de soi et établit 

des habitudes qui ont des conséquences évaluatives pour les croyances, les attitudes et les décisions 

futures. » (1) Il ajoute même que d’après lui, les expériences esthétiques de l’inconfort corporel 
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ont le potentiel de contribuer à l’imagination morale et au développement de l’empathie chez les 

autres, d’où la pertinence de la soma-esthétique de l’inconfort.  

 

Au-delà de l’inconfort corporel, dans le cadre de notre projet d’étude, notre attention est 

plutôt dirigée vers des sensations de malaises émotifs et perceptuels lors de l’expérimentation 

d’une approche soma-esthétique d’apprentissage et de prise de conscience par le mouvement. La 

notion d’inconfort que nous considérons est décrite sous le terme d’anxiété dans la problématique 

que nous développons plus bas. Si par l’entremise de la soma-esthétique, comme le soutient 

Tschaepe, « l’inconfort est reconnu comme un appel à faire une recherche » (2021 : 6), nous 

pensons qu’il va au-delà des inconforts corporels. Dans le cadre de notre projet, il en va de même 

avec des types de malaises émotifs et perceptuels que nous avons regroupés sous le terme 

d’anxiété, d’où la pertinence d’évaluer, à partir d’un angle qualitatif, l’impact d’une approche 

soma-esthétique comme la méthode Feldenkrais sur le plan non seulement physique, mais aussi 

sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. De plus, comme le précise Tschaepe, « la soma-

esthétique de l’inconfort s’inscrit dans le cadre de la conscience sensorielle, comme l’indique 

Shusterman, mais c'est un domaine qui nécessite un examen plus approfondi » (7).  Tschaepe 

ajoute qu’il croit y avoir « un immense potentiel de travail esthétique à faire sur l’inconfort qui 

fournira des outils pour que les gens développent une plus grande conscience de soi et une plus 

grande empathie pour les autres » (7). 

 

Concernant la notion d’inconfort et de douleur, Shusterman a entre autres publié, en 2019, 

un article intitulé Pleasure, Pain, And The Somaesthetics of Illness : a Question for Everyday 

Aesthetics. En fait, dans cet essai, Shusterman « explore les façons dont la soma-esthétique peut 

traiter les problèmes de la douleur et de la maladie qui émergent dans notre expérience quotidienne 

de la vie » (201). Même si l’objectif premier de la soma-esthétique a d’abord été le plaisir et la 

beauté, Shusterman avoue avoir abordé à quelques reprises la soma-esthétique de la douleur et 

d'autres expériences somatiques négatives sans toutefois vraiment rendre justice au sujet (202-

203). C’est pourquoi dans cet article, les notions de la douleur, de la maladie et des blessures sont 

au cœur de l’étude en lien avec la soma-esthétique, tout en considérant comment ces notions se 

rapportent à l’esthétique dans la vie quotidienne (203). 
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Nous traduisons ici des propos de Shusterman en indiquant que s’il reconnaît la valeur 

évolutive de la douleur pour la survie et le bien-être des humains et qu’il soutient que l'acuité 

perceptive, obtenue grâce à une meilleure conscience soma-esthétique, « peut nous aider à 

minimiser les dommages que la douleur signale généralement, tout en nous aidant à mieux 

apprécier les leçons que la douleur peut nous apprendre et les plaisirs qui peuvent être tirés des 

maladies et expériences douloureuses quotidiennes » (201), il y a un malentendu quant à penser 

que la soma-esthétique se concentre « unilatéralement sur le plaisir, le pouvoir et la performance  

en raison de son souci mélioristique du corps et de sa santé » (201). D’après Shusterman, ce 

malentendu découle du fait que le but évident de la soma-esthétique est d’aider à se sentir mieux. 

Cependant, comme il le précise, il ne s’agit pas seulement d’améliorer l’apparence externe du 

corps et la performance, mais la soma-esthétique consiste en l’amélioration de « notre expérience » 

(201). 

 

Puis, la notion de « se sentir mieux » est ambigüe en ce qui concerne la dimension 

expérientielle de la soma-esthétique (201-202). Les méthodes dites mélioratives de la soma-

esthétique, visant à nous faire sentir mieux, peuvent rendre la qualité de notre expérience 

« plus satisfaisante » et la prise de conscience de notre expérience somatique « plus aiguë et 

perspicace ». Dans une intention d’améliorer notre perception, cette visée méliorative réfère ainsi 

à la notion d’esthétique plus actuellement commune, étant concernée par « les plaisirs de la 

perception sensorielle et de la beauté » (202). 

 

Quant au deuxième sens de « se sentir mieux », Shusterman insiste sur l’importance de 

prendre également conscience de douleurs, d’inconforts ou d’autres sentiments négatifs pouvant 

être provoqués par une prise de conscience accrue à l’aide d’une approche soma-esthétique dans 

un but d’améliorer notre expérience et nos connaissances. En fin de compte, ces sensations 

négatives peuvent mettre en lumière nos comportements quotidiens néfastes dans le but de les 

modifier, et ainsi contribuer à prévenir des problèmes ultérieurs plus graves en ce qui concerne le 

bien-être et la santé de la personne, et cela à divers niveaux. 
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La prise de conscience de douleurs, d’inconforts et de sentiments négatifs représente en 

fait une occasion de changement pour la personne qui expérimente une approche soma-esthétique. 

À titre d’exemple, Shusterman rapporte la prise de conscience de la respiration. Porter une 

attention accrue à notre respiration peut « nous faire prendre conscience que nous sommes en 

colère, tendus ou anxieux, alors que nous pourrions autrement rester inconscients de ces sentiments 

et donc rester plus vulnérables à la douleur, à la mauvaise orientation ou aux blessures qu’ils 

pourraient causer » (202). Comme deuxième exemple, Shusterman mentionne une contraction 

musculaire excessive chronique devenue habituelle. Inconsciente, elle peut causer des dommages, 

mais prendre conscience de cette contraction excessive, qui cause des douleurs, peut devenir une 

occasion de modifier l’habitude inconsciente néfaste afin d’éviter des douleurs et des 

conséquences malsaines sur la santé (202). Shusterman ajoute que « la perception de la douleur 

est essentielle pour les athlètes dans l’observation et le contrôle de leur entraînement et 

performance » (202). À ce propos, il cite l’exemple des culturistes ayant besoin de discerner, dans 

leur expérience intérieure, ce qu’est une sensation de « brûlure » musculaire qui représente un 

renforcement des muscles comparativement à la même sensation qui signale une blessure 

imminente. 

 

Quoique nous soyons en accord avec les exemples apportés et l’utilité des sensations 

négatives dans un souci d’amélioration de l’expérience de la vie quotidienne grâce à des approches 

soma-esthétiques, nous pensons que même si ce type de sensations négatives peut être vécu par 

une prise de conscience accrue en expérimentant une telle approche, il n’en demeure pas moins 

qu’un sentiment de malaise est ressenti et que cette sensation négative pourrait également 

empêcher de modifier un état ou un comportement. C’est pourquoi nous aborderons plus loin, à 

l’intérieur de ce premier chapitre, la notion de changement et de résistance possible à ce dernier. 

 

Si les points illustrés par Shusterman s’appuient sur des textes de penseurs influents, tels 

que Michel de Montaigne, Edmund Burke et Virginia Woolf (2019 : 201), en plus des exemples 

rapportés, nous avons choisi d’évaluer l’impact d’une approche soma-esthétique sur la santé des 
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participants à partir de leur expérience perceptive vécue, par l’entremise d’une recherche 

empirique employant la méthode Feldenkrais d’éducation somatique. Pour faire un parallèle plus 

clair entre les propos cruciaux soulevés par Shusterman et notre projet d’étude, dont l’expérience 

des participants représente justement le point central de nos intérêts de recherche en s’attardant à 

leurs perceptions, les sensations négatives sont au cœur de la problématique, sous le concept 

d’anxiété qui est postérieurement élaboré. De plus, toujours dans le cadre de notre projet, les 

sensations négatives sont également rapportées à l’expérience de la vie quotidienne des 

participants. À ce propos, les participants sont questionnés sur leurs perceptions à l’égard de gestes 

et d’actions qui réfèrent à la vie quotidienne, dans leurs capacités et manières de respirer, de 

marcher, de se pencher, de s’assoir, de se lever, de se tourner, etc. 

 

Dans ce même intérêt, soit d’améliorer l’expérience de nos vies quotidiennes à partir 

d’approches soma-esthétiques, nous pensons que les aspects relationnel et spirituel jouent un rôle  

très important à l’égard des aspects physique, sensoriel, émotif et cognitif de la personne. C’est 

entre autres ce que nous avons constaté lors de la lecture de l’article From Homo Sacer to the Yogi: 

the Soma as the Awakened Sacred Body de Balakrishnan et Kurian (2018). À partir d’une 

observation analytique de scènes cinématographiques du film The 36th Chamber of Shaolin 

(1978), les auteurs témoignent à notre avis de ces deux aspects que nous considérons cruciaux dans 

le concept de santé telle que nous la concevons, c’est-à-dire la relation à soi, à l’autre et à ce qui 

nous entoure, ainsi que la spiritualité. 

 

Le film hongkongais relate l’histoire de San Te, un jeune étudiant influencé par son 

professeur activiste, qui se rebelle contre le gouvernement et arrive ensuite à s’échapper de la 

répression politique après que des membres de sa famille et des amis furent tués. San Te se réfugie 

alors au monastère de Shaolin où il veut apprendre le kung fu pour pouvoir se venger et libérer le 

peuple, mais l’accès n’est réservé qu’aux moines. Ayant pris l’endroit comme sanctuaire, il est 

finalement autorisé à y demeurer et c’est ainsi que durant cinq ans, il s’adonne à l’entraînement du 

kung fu dans les 35 chambres du monastère qui ont chacune pour but de développer une habileté 

ou agilité particulière. L’intention ultime de San Te est de créer une 36e chambre où les laïcs 

pourront apprendre cet art martial afin de résister à l’oppresseur et se libérer. 
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Dans leur article, Balakrishnan et Kurian (2018) soutiennent que le film dépeint des scènes 

cinématographiques qui cultivent la soma-esthétique, confirmant qu’à travers une éducation 

somatique rigoureuse, impliquant « à la fois un entraînement physique persistant et un 

conditionnement à la pleine conscience où le corps est ouvert à l’introspection » (51), qu’un esprit 

et qu’un corps magnifiques peuvent être développés. C’est ainsi qu’en choisissant l’éducation 

somatique, l’apprenti déconstruit la notion de « beau » et établit qu’il n’y a pas uniquement 

l’apparence d’une personne qui définit sa beauté, mais que cette dernière irradie, comme nous le 

traduisons ici, « d’une personne qui a un but clair pour la vie qui la conduit ultimement à une 

illumination spirituelle » (51). 

 

Quant à la dimension spirituelle du concept de santé que nous élaborons ultérieurement 

dans ce premier chapitre pour les fins de notre projet, elle se rapporte uniquement à l’homme, à 

son esprit et à son âme. Sur ce point, le souci du travail, de l’amélioration et de la transformation 

de soi permet à la personne en entier de se transformer elle-même, en vue d’améliorer ses capacités 

et ses conditions en vue de vivre mieux, tout en éveillant et élargissant la conscience d’elle-même 

dans son environnement. La dimension relationnelle, dans notre concept de santé, réfère non 

seulement aux relations avec les autres personnes, mais aussi à tout ce qui nous entoure, 

comprenant ainsi la relation spatiale et l’attitude que nous adoptons dans les relations aux autres, 

aux objets et à la nature, où le fait d’observer comment nous nous comportons eu égard à ce qui 

nous entoure, sur les plans matériel et humain, est de grande importance en vue de vivre une vie 

meilleure. La notion d’environnement matériel et humain occupe ainsi une place de choix à partir 

d’une prise de conscience par le mouvement qui s’élargit à ce qui entoure la personne, lui donnant 

accès non seulement à l’amélioration de sa vie, mais également de celle des autres et de ce qui 

l’environne. Ici, nous observons un rapprochement avec l’analyse du film menée par Balakrishnan 

et Kurian (2018) où « il n’y a rien de plus beau ou de plus sacré que de consacrer sa vie pour le 

bien-être de ses semblables » (51). C’est ainsi que l’article suggère qu’un bon entraînement 

somatique, ainsi que le développement de la pleine conscience, peuvent non seulement favoriser 

l’autodiscipline intérieure, mais permettent à l’individu d’appliquer son intelligence corporelle 

dans des problèmes éthiques et politiques à résoudre dans son environnement. Pour les deux 
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auteurs, la prise de conscience somatique et la pleine conscience, en plus d’être nécessaires à tout 

acte performatif comme les arts martiaux, occupent une place importante dans la vie quotidienne 

en vue de l’améliorer. 

 

Dans un article précédent (2017), faisant référence à un roman graphique inspiré de 

l’autobiographie de Dan Millman intitulée Somaesthetic Encounters with Socrates: The Peaceful 

Warrior as Yogi, Balakrishnan et Kurian ont évoqué quatre étapes des Yoga Sutras de Patanjali, 

qui se trouvent également dans leur description analytique du film The 36th Chamber of Shaolin : 

Sleep stage; Dream stage; Awakened stage; Superconscious stage (2018 : 53). Pour les auteurs, le 

parcours du Peaceful Warrior peut être reformé sous l’angle  d’une capacité soma-esthétique 

(2018 : 53) par l’engagement social que le guerrier acquiert et dans un régime oppressant; comme 

celui vécu par San Te dans The 36th Chamber of Shaolin, où celui-ci se doit d’entreprendre un 

parcours aventureux après avoir éprouvé un sentiment général de désespoir et de perte de vitalité. 

Sinon, il deviendrait « comme une cellule mourante », en fait « trop faible pour contribuer à la vie 

et à la santé de l’organisme », c’est-à-dire « la société » (2018 : 53). Son parcours est présenté sous 

quatre étapes de compétence qui compilent les idées soma-esthétiques de Shusterman à partir 

d’une reformulation des auteurs (2018 : 53) des quatre étapes d’un praticien de kung fu : « 1st 

Unconscious Incompetence, 2nd Conscious Incompetence, 3rd Conscious Competence, and 4th 

Unconcious Competence » (2018 : 53), qui font en fait écho aux quatre étapes successives des 

Yoga Sutras citées ci-dessus, soient Sleep, Dream, Awakened et Superconscious. 

 

Dans le cadre de notre projet, où l’impact d’une approche soma-esthétique sur la santé des 

participants est au cœur de nos préoccupations, ces quatre étapes nous semblent justifiées pour 

opérer un changement et améliorer une condition ou un état chez les personnes qui expérimentent 

la méthode Feldenkrais. Par exemple, si nous éprouvons une douleur au bas du dos sans connaître 

la ou les mauvaise(s) habitude(s) que nous avons adoptée(s) créant un tel inconfort, nous sommes 

dans un état « endormi », ce qui réfère à la première étape d’Unconscious Incompetence. En 

s’adonnant à une approche soma-esthétique comme la méthode Feldenkrais, qui s’adresse à 

l’apprentissage et à la prise de conscience par le mouvement, la prise de conscience de 

comportements néfastes ne sera peut-être aussi rapide qu’espérée puisque celle-ci peut requérir 
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une pratique plus longue, plus approfondie et plus attentionnée en raison de la mauvaise habitude 

ancrée dans l’ensemble de la personne en processus d’apprentissage. Cependant, la poursuite de 

la pratique des séquences de mouvements que sont les leçons Feldenkrais témoigne de la phase du 

« rêve », c’est-à-dire l’intention d’améliorer sa condition ou son état afin de se sentir mieux, d’être 

plus à l’aise et d’éprouver davantage de plaisir et de confort dans l’action. Puis, s’ensuit l’étape de 

« l’éveil » avec la prise de conscience en elle-même, soit durant la pratique d’une leçon 

Feldenkrais, soit dans la vie quotidienne entre la pratique des leçons. Conséquemment, il est 

possible d’accéder à l’état de « supraconscience » alors que le nouveau schéma de mouvement est 

intégré en pleine conscience et que le mouvement ou la nouvelle habitude est agréable et aisée, à 

son apogée. 

 

À notre avis, la phase de la « supraconscience » rejoint ultimement la notion de plaisir à 

laquelle Feldenkrais fait référence lors de l’expérimentation de ses leçons qui visent l’amélioration 

de nos facultés, en élargissant chez l’apprenti « les limites du possible : il s’agit de rendre 

l’impossible possible, de faire en sorte que la difficulté devienne facile et le facile agréable. » 

(Feldenkrais, 1993 (1972) : 75) Shafarman résume bien ce que la méthode Feldenkrais cherche 

vraiment : « to create conditions that enable you to enhance your self-image, to help you grow and 

gain access to a greater range of possibilities. Not to treat or cure pain or problems, but to enable 

you to enjoy living as freely and fully as you choose. » (Shafarman, 1997 : 204) Pour nous, cette 

notion de plaisir et d’appréciation de l’expérience vécue s’inscrit dans le concept de santé tel que 

nous le concevons, sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. 

 

Touchant plus directement le domaine de la santé publique, sous le volet de l’alimentation, 

Cargill (2016) se penche sur la manière dont la soma-esthétique peut aider les domaines de la 

psychologie et de la nutrition en ce qui a trait à la suralimentation, aux produits comestibles et au 

régime industriel mondial. En déclarant, comme nous le traduisons ici, que « les cliniques de 

psychologie et de nutrition n’ont sans doute pas réussi à prévenir ou à réduire l’obésité généralisée 

et la suralimentation » (72), Cargill suppose que la soma-esthétique a beaucoup à offrir pour 

réconcilier les deux disciplines qui bifurquent davantage dans une tradition cartésienne plus large, 
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ne favorisant pas la conscience corporelle pour finalement « compromettre le bien-être personnel 

et la santé publique » (72). 

 

Dans sa quête et pratique professionnelle, Cargill observe qu’en fin de compte, presque 

toutes les personnes aux prises avec des problèmes de suralimentation deviennent des 

consommateurs potentiels « for diets, diet foods, personal trainers, dietitians, commercial weight 

loss products, books, exercise videos, and gym memberships » (2016 : 81), en plus de créer un 

sentiment d’échec. Elle donne l’exemple d’une patiente en surpoids, qui à l’instar « de notre 

culture entière », est à la croisée des chemins : elle est en fait en guerre avec elle-même, signalant 

que « her separation of mind, brain, and body fuel this conflict and lead to the empty pursuit of 

consumer products and services to treat her distress » (81). Cependant, même si toutes les boissons 

et pilules, ainsi que tous les produits de consommation ont occupé le monde interne de sa patiente, 

Cargill explique qu’ils ne sont pas parvenus à atteindre un but ou un sens pour résoudre le problème 

de celle-ci. Et comme l'échec de sa patiente est vécu comme un échec de soi, elle se tourne alors 

vers d’autres formes de consommation « to solve the ensuing hopelessness and dysphoria » (81). 

Cargill caractérise ce fléau comme l’hédonisme moderne du désir « which ultimately creates a self 

bloated by sugar, fat, salt and toxins; in which the body is seen as a mysterious machine which 

must be decoded in order to effectively tame and control it » (81).   

 

Pour Cargill, la soma-esthétique a beaucoup à offrir pour réconcilier les domaines 

appliqués de la nutrition et de la psychologie, promettant une approche où sont intégrés le corps, 

l’esprit et la culture (2016 : 72). Elle cite entre autres une question que pose Shusterman (2008) 

que nous rapportons ainsi : vu que l’amélioration et le souci de soi sont un but vers lequel la 

philosophie est également engagée, ne pourrions-nous pas mieux surveiller et diriger nos 

comportements, mieux gérer ou diminuer notre douleur et multiplier plus aisément nos plaisirs 

grâce à l’amélioration de nos compétences dans le domaine de prise de conscience somatique ? 

Cargill ajoute que cette question soulevée par Shusterman devrait être également posée dans les 

domaines de la psychologie et de la nutrition (Cargill, 2016 : 81-82), car si ces derniers ont fait 

d’énormes progrès dans la compréhension des mécanismes et des désirs de la faim, de la 

consommation et de la satiété, elle pense que l’échec se fait ressentir dans la manière d’arriver à 
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unifier de manière significative ces résultats en une philosophie et une pratique cohérentes. Et c’est 

ici que la soma-esthétique intervient en avançant une réponse à la question suivante : « How shall 

we care for ourselves and experience our bodies in this hailstorm of edible poison? » (82) De plus, 

contrairement au mouvement du « mindfulness eating », Cargill précise que la soma-esthétique 

offre une vision plus laïque et une approche qui est ancrée sur le plan théorique afin de développer 

une prise de conscience somatique et nutritionnelle accrue, ajoutant qu’au-delà de la pleine 

conscience et de la prise de conscience, la soma-esthétique vise également l’esthétique de la 

stylisation de soi. C’est ainsi qu’elle constate que le rejet d’aliments industriels et de produits 

comestibles, comme un moyen de culture de soi, peut offrir un standard de beauté éthique et 

esthétique différent, signifiant qu’un corps « sensuel et vertueux » est celui qui est libéré 

d’aliments modifiés et qui est alimenté de nourriture pure ou réelle, dans la mesure où cela est 

ainsi vécu par la personne qui mange. Pour Cargill, il faut s’attendre à ce que ce sentiment 

d’authenticité créé conduirait à plus d’unité expérientielle entre le corps et l’esprit, référant ici à 

une « greater perceptual sensitivity » et aux « powers of action » de Shusterman (2006), ou en 

d’autres termes psychologiques qu’elle ajoute, à une amélioration du bien-être subjectif (Cargill, 

2016 : 82). Elle conclut que tout comme Shusterman a défendu que le corps soit au cœur des études 

humanistes et de l’apprentissage par l’expérience (2006), il est maintenant temps de plaider pour 

qu’une approche similaire, intégrant le corps, l’esprit et la culture, soit adoptée dans les sciences 

biologiques, sociales et de la santé. 

 

En lien avec l’article de Cargill, lors de l’élaboration initiale de notre projet d’étude, nous 

avions à prime abord observé que dans les sciences de la santé traditionnelles, il n’existait peu ou 

pas de considération de la personne dans son ensemble, c’est-à-dire qui incluait simultanément le 

corps, l’esprit et la culture de la personne, ce qui n’invitait pas nécessairement les approches 

d’éducation somatique comme la méthode Feldenkrais à s’introduire dans le monde de la santé 

plus traditionnel. Pourtant, des mésusages de soi inconscients au quotidien pourraient possiblement 

être prévenus s’ils étaient conscientisés à l’aide d’une plus grande prise de conscience par le 

mouvement. Il en serait possiblement de même quant à la gestion des douleurs ou à la diminution 

de celles-ci, car un relâchement musculaire est probablement favorisé par la pratique d’approches 

d’éducation somatique. Puis, en pratiquant régulièrement l’apprentissage et la prise de conscience 
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par le mouvement, non seulement nos compétences dans ce domaine ont la possibilité d’être 

améliorées, mais nos sensations de plaisir sont hypothétiquement multipliées plus aisément grâce 

à cet accroissement de la prise de conscience pouvant provoquer un état de mieux-être ou de bien-

être. C’est en cela que nous supposons la pertinence d’approches d’éducation somatique dans le 

domaine de la santé afin d’aider à se sentir mieux et la soma-esthétique offre une occasion de 

parvenir à les rapprocher par l’alliage des aspects pratiques, théoriques et réflexifs. Comme le 

dénote Cargill (2016), la soma-esthétique s’avère être une solution probable pour dissoudre l’écart 

existant entre certaines disciplines, où la dichotomie du corps et de l’esprit ne favorise pas la 

conscience corporelle, pour en fin de compte « compromettre le bien-être personnel et la santé 

publique » (2016 : 72). C’est ainsi que nous pensons également que la soma-esthétique peut servir 

de pont cherchant à allier des approches d’éducation somatique, comme la méthode Feldenkrais, 

au domaine de la santé. En ce sens, l’éducation somatique a grandement intérêt à s’intéresser à ce 

champ de recherche philosophique. 

 

Méthode feldenkrais et soma-esthétique 

À ce propos, des chercheurs dans le domaine de l’éducation somatique, qui ont employé la 

méthode Feldenkrais comme approche expérimentale afin de collecter et d’analyser des données 

empiriques, ont justement fait référence à la philosophie soma-esthétique pour ses aspects 

théoriques, pratiques et réflexifs. Ce champ de recherche interdisciplinaire vise en effet à 

promouvoir et intégrer les disciplines théoriques, empiriques et pratiques qui sont liées à la 

perception, la performance et la représentation du corps comme la méthode Feldenkrais, la danse 

et bien d’autres aspects ou disciplines étant reliés à l’aspect corporel. Si l’éducation somatique 

domine souvent l’ancrage pratique et théorique de ces études menées dans le domaine, 

comparativement à l’ancrage philosophique de la soma-esthétique, elles signifient certes un intérêt 

crucial dans le cadre de notre projet.  

 

Mentionnons entre autres les études de Vanasse (2008) et de Fortin et Vanasse (2011) qui 

s’adressent à l’impact de l’expérimentation de la méthode Feldenkrais d’éducation somatique sur 

le trouble de comportement alimentaire ; celle de Beaudry (2011) traitant de l’éducation somatique 
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et du rapport au corps de la femme incestuée ; celle d’Hardy (2015) à propos du transfert 

d’apprentissages de la méthode chez des personnes souffrant de fibromyalgie, en prenant compte 

de la contribution de l’enseignant dans le transfert des apprentissages ; et celle de Smyth (2018) 

qui s’intéresse à l’expérience vécue des participants qui expérimentent la méthode Feldenkrais 

depuis deux jusqu’à plus de trente années.  

 

Concernant la philosophie soma-esthétique, Vanasse (2008) signale entre autres que le 

trouble de comportement alimentaire (TCA) pourrait être la démonstration d’une soma-esthétique 

de la représentation qui pourrait empêcher celle de l’expérience, en accordance avec sa propre 

expérience et selon la définition de Shusterman des aspects représentationnel et expérientiel de sa 

philosophie soma-esthétique, même si ce dernier « ne s’est pas spécifiquement penché sur le 

phénomène des troubles alimentaires » (2008 : 18-19). 

 

Quant à Fortin et Vanasse (2011), elles soulèvent la possibilité de la résistance dans 

l’apprentissage somatique qui peut être occasionnée par les discours sociaux dominants (2011 : 

20-21). D’après les auteurs qu’elles citent, leur propos est entre autres renchéri par Shusterman 

qui déclare que : « S’il est vrai que des relations de pouvoir oppressives imposent une identité 

pesante encodée dans notre corps même, alors ces relations d’oppression peuvent être mises en 

question par des pratiques somatiques alternatives » (1992 : p. 68). Mais comme le soulèvent si 

bien Fortin et Vanasse, comment, « concrètement », la méthode Feldenkrais peut-elle conduire à 

« un état de plus grande autonomie par rapport aux discours dominants » pour les personnes qui 

souffrent de trouble de comportement alimentaire (TCA) ? La question qu’elles posent nous 

rappelle l’importance de cueillir des données empiriques pour mieux comprendre et confirmer ce 

qui est proposé par les théories de la philosophie soma-esthétique et de l’éducation somatique, 

l’une des intentions de notre projet. 

 

En ce qui concerne la recherche auto-ethnographique de Beaudry (2011), elle est l’étude 

que nous avons répertoriée en éducation somatique qui définit le plus le cadre théorique de la 

philosophie soma-esthétique de Shusterman. À cet effet, Beaudry indique que Shusterman place 
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le corps vivant et sentant (soma) au cœur de sa philosophie, en considérant le corps comme 

« médium fondamental et inaliénable de la perception, de l’action et de la pensée » (Shusterman 

cité par Beaudry, 2011 :59). Nous devons ainsi être en quête constante d’améliorer la 

fonctionnalité de nos sens plutôt que d’ignorer ces derniers ou de les rejeter. Avec son fondement 

esthétique incluant l’expérience du corps vécu, la philosophie soma-esthétique peut ainsi 

contribuer à un mieux vivre, tel une philosophie comme art de vivre où « notre vie est considérée 

comme une création esthétique. » (Beaudry, 2011 : 61) 

 

Si Beaudry présente les trois dimensions distinctes de la philosophie esthétique (analytique, 

pragmatique, pratique), c’est la catégorie expérientielle de la soma-esthétique pragmatique qui 

intéresse davantage Beaudry, « … parce qu’elle propose des approches qui visent l’amélioration 

de l’usage de soi et l’épanouissement de la personne dans son entièreté. Elle invite au raffinement 

de la proprioception et de la perception de soi et s’inscrit dans le prolongement du courant qu’est 

l’éducation somatique. » (2011 : 61) Ce qui définit également l’intérêt et l’orientation de notre 

étude. Beaudry insiste également sur le concept de « conscience somatique réflexive » apporté par 

Shusterman (Beaudry, 2011 : 62) qui permet d’obtenir un éclairage sur des comportements 

habituels qui peuvent être nuisibles à nous-même, voire tordus. C’est de cette façon que Beaudry, 

par l’entremise de son apprentissage d’une conscience somatique réflexive, a cherché des solutions 

somatiques à son mal-être et à sa relation au corps qu’elle considère déficiente. (2011 : 62)  

 

En observant les résultats de certains participants dans sa recherche (Hardy, 2015 : 111), 

qui indiquent que par leur expérience vécue en éducation somatique, ils ont constaté « les 

répercussions des discours sur le corps sur leur image du corps », la chercheure précise que ces 

résultats « sont d’autant plus satisfaisants (pour les élèves comme pour les enseignants) lorsqu’ils 

émanent du vécu des participants et des liens qu’ils établissent pour eux-mêmes » (2015 : 111). 

Hardy fait alors un rapprochement entre ces résultats et le concept soma-esthétique de Shusterman 

(2009) qui mentionne que la constitution de l’image de soi, ainsi que l’usage de soi, sont influencés 

par la culture munie de codes et de normes somatiques pouvant échapper à la conscience dite 

critique.  
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 De son côté, Smyth (2018 : 186) insiste sur l’importance de la dimension esthétique, en 

tant qu’expérience vécue, ce que Shusterman intègre à son champ pragmatique somatique de la 

philosophie soma-esthétique qui considère autant la pratique que la théorie. La recherche de Smyth 

porte en fait sur l’expérience vécue d’adeptes de la méthode Feldenkrais d’éducation somatique 

en utilisant une approche herméneutique-phénoménologique. Cette dernière se rapproche de la 

dimension esthétique de la philosophie soma-esthétique, se rapportant elle-même à l’expérience 

vécue de la personne. 

 

Méthode Feldenkrais 

Plus spécifiquement relié à l’évaluation de l’efficacité de la méthode Feldenkrais, à propos 

de problématiques diverses ou de sujets d’intérêt comme celui de la santé, les recherches peuvent 

autant considérer les perceptions des participants qu’utiliser des instruments de mesures externes, 

ce que nous avons décidé d’exclure puisque notre projet s’attarde uniquement à l’expérience vécue 

des participants. Nous considérons par contre un ensemble de recherches qui considèrent ou non 

les perceptions des participants, qui utilisent ou non des instruments de mesures externes et qui 

touchent directement ou non le sujet de l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des 

personnes qui l’expérimentent, selon différents critères de santé qui se rapprochent ou non des fins 

de notre projet.  

   

Du côté de Stephens et de ses collaborateurs (2005), leur étude s’adressait aux personnes 

âgées. Elle avait comme objectif de vérifier l’hypothèse que les leçons Feldenkrais en groupe, de 

prise de conscience par le mouvement (PCM), produiraient des améliorations au niveau de la 

coordination, de la mobilité, de l’économie de mouvement et de la qualité de vie chez les personnes 

âgées. Le groupe test comprenait 31 personnes âgées et un équivalant de l’échantillon de personnes 

étudiées a formé le groupe de contrôle. Pour évaluer l’état de santé – qualité  de vie – des deux 

groupes, le SF-36 a été utilisé. Le questionnaire SF-36 comprend 36 items qui sont utilisés pour 

calculer huit sous-échelles: fonctionnement physique, rôle physique, douleur corporelle, santé 

générale, vitalité, fonctionnement social, rôle émotionnel et santé mentale. Pour collecter des 
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données à propos de la marche et le transfert du mouvement au sol vers se tenir debout, une analyse 

du mouvement a été effectuée en utilisant un enregistrement vidéo. Les résultats ont démontré une 

amélioration considérable de la coordination du mouvement dans le transfert pour le groupe 

expérimental, en plus des scores d’évaluation de la vitalité et de la santé mentale. 

 

La recherche de Lemonde (2007) a quant à elle évalué l’influence de la méthode 

Feldenkrais sur la qualité de vie de personnes qui vivent un problème de santé mentale. Un seul 

groupe de six personnes a été examiné à l’aide d’un pré-test et d’un post-test. Le groupe a 

expérimenté 18 leçons Feldenkrais d’une durée de 60 minutes chacune, à raison de deux rencontres 

par semaine pendant 11 semaines. Des données quantitatives et qualitatives ont été collectées et 

trois outils de mesure ont été utilisés pour procéder à l'évaluation, dont deux quantitatifs (Inventaire 

Systémique de la Qualité de Vie – ISQV et Indice de Détresse Psychologique et Indice de Détresse 

Psychologique – IDPESQ-14), puis un outil qualitatif qui consistait en une entrevue individuelle 

semi-structurée auprès de tous les participants faite en post-test. En vue de l’évaluation, un 

questionnaire sur les agents « stresseurs » et un autre sur les modifications du soutien social ont 

également enrichi la collecte de données. 

 

L’ensemble des résultats du groupe, qui a été mesuré avec l’ISQV et statistiquement 

qualifié de significatif, a indiqué une amélioration capitale de la qualité de vie des participants. Par 

rapport aux 28 questions touchant 28 domaines de vie, 22 d’entre elles ont témoigné d’une 

amélioration majeure et d’une amélioration notable pour les six autres. Selon la moyenne du 

groupe lors du questionnaire post-test, une diminution notable de la détresse psychologique globale 

a aussi été observée. Les entrevues qualitatives ont pour leur part témoigné de 1’aspect relaxant 

des leçons, soulignant le bien-être apporté. Si la moitié du groupe a signalé avoir pris conscience 

des limites de leur corps, certains participants ont nettement mentionné « …1’effet des exercices 

sur le bien-être émotionnel, la tranquillité d’esprit, le moral, l’estime de soi et l’anxiété » (p. x), 

voire sur la mémoire, la concentration et l’écoute de soi. En fin de compte, le chercheur en a conclu 

que l’influence de la méthode Feldenkrais auprès de personnes vivant des problèmes de santé 

mentale « … est positive et significative pour ce qui est d’améliorer la qualité de vie » (p. x). 
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Fortin et ses collaborateurs (2008) ont pour leur part présenté diverses recherches et 

différents constats par rapport à l’impact de la méthode Feldenkrais d’éducation somatique sur la 

santé des danseurs. Dans le cadre d’une recherche-action qui a été menée à l’intérieur d’un cours 

d’éducation somatique bihebdomadaire et obligatoire pour les étudiants de deuxième année au 

programme de baccalauréat en danse de l’Université du Québec à Montréal, 24 étudiants ont dû 

participer à l’étude. Dans le groupe figuraient 22 femmes et deux hommes, dont la moyenne d’âge 

était de 22 ans. Cette recherche-action avait comme intention « … d’approfondir, dans une optique 

de changement, le vécu des participants aux prises avec une situation problématique » (122). Des 

capsules théoriques d’une durée d’une heure quarante minutes et des ateliers pratiques de même 

durée ont permis d’examiner « … comment le discours dominant en danse et celui, plus marginal, 

de l’éducation somatique participent de la construction de l’expérience corporelle des danseurs 

qui, à leur tour, contribuent à perpétuer ce discours, à moins qu’une pensée réflexive et critique ne 

vienne déstabiliser les jeux de vérité. » (122) 

 

Les données collectées ont permis d’obtenir une description de « l’histoire de vie/histoire 

de corps » de chaque étudiant ; une réflexion mi-parcours qui portait sur leur vécu face à leur 

propre rapport au corps et à la santé ; une synthèse au terme de la recherche-action ; des fiches qui 

ont été remplies après chacun des ateliers dans le but de répondre à une question ouverte qui était 

en lien avec le cours ; des transcriptions de discussions, autant en groupe qu’en microgroupe ; puis 

des notes de constatations des chercheuses soulevées après chaque atelier, au moyen 

d’enregistrements vidéo ou audio. Certaines parties de ces enregistrements ont été transcrites de 

façon intégrale. Ensuite, les données ont été analysées en coexistence avec l’intervention exécutée 

et à l’aide d’une méthode de théorisation ancrée de Paillé (1996). 

 

Au commencement de cette recherche, même si certains étudiants ont ressenti des 

inconforts et douleurs, ils se sont graduellement transformés comme des « …  moments de 

découverte, de confort, de plaisir et de “connexion” corporelle. » (125) Les notions de statu quo et 

de changement ont finalement dominé l’analyse des données à l’égard du discours dominant en 
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danse. Pour l’équipe de chercheuses, les résultats de leur recherche-action correspondent à la 

théorie de Foucault suggérant « … qu’un discours dominant s’appuie sur un savoir/pouvoir qui ne 

s’exerce que sur des sujets libres » (Foucault, 1976). La conclusion de cette recherche-action 

suppose pour l’équipe de travail que ces « sujets libres » peuvent bien sûr être en mesure de 

« s’identifier à ce discours dominant, l’intérioriser (appropriation), mais qu’ils peuvent aussi le 

contrecarrer (résistance) ou simplement s’y adapter mais sans l’accepter (accommodation). » (133) 

Ce sont donc ces trois positions, c’est-à-dire l’appropriation, l’accommodation et la résistance, qui 

ont ressorti de leur analyse à l’égard du discours dominant en danse.  

 

De son côté, Ullmann a réalisé une étude avec des collaborateurs (2010) en application de 

la méthode Feldenkrais auprès de 47 personnes avec un âge moyen de 75,6 ans. Les 25 participants 

du groupe test devaient participer à trois leçons Feldenkrais par semaine, d’une durée de 60 

minutes chacune, pendant cinq semaines. Les 22 personnes du groupe de contrôle étaient pour leur 

part placées sur une liste d’attente en vue de tester l’approche. L’étude avait pour but d’observer 

les effets des leçons Feldenkrais sur l’amélioration de l’équilibre, de la mobilité et de la confiance 

des personnes âgées en leur équilibre. La peur de tomber a diminué de manière significative chez 

les participants et une amélioration de l’équilibre et de la mobilité a été observée. Si aucun autre 

changement significatif n’a été constaté, les participants ont toutefois démontré des améliorations 

au niveau de la mobilité et de la confiance en leur équilibre alors qu’ils accomplissaient 

simultanément une tâche cognitive. Les chercheurs en ont conclu que les leçons Feldenkrais sont 

un moyen efficace d’améliorer l’équilibre et la mobilité et que l’approche est une méthode 

alternative pour aider à compenser pour les baisses de mobilité liées à l’âge en plus de réduire le 

risque de chute chez les personnes âgées. 

 

Du côté de Fortin et Vanasse (2011), elles ont procédé à une recherche-action auprès de 

personnes souffrant de trouble de comportement alimentaire (TCA). L’objectif des chercheures se 

concentrait sur le développement d’une approche permettant aux individus souffrant de TCA de 

« faire l’expérience d’un rapport au corps plus senti et plus subjectif et d’en mesurer les impacts 

possibles sur le trouble alimentaire ». La méthode Feldenkrais d’éducation somatique a été 

employée, en alliance avec une démarche d’écriture auto-ethnographique. Sur 18 rencontres 
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prévues au départ, à raison d’une heure et demie chacune et d’une fois par semaine, les sept 

participantes ont complété de 12 à 17 rencontres chacune, où une leçon typique de la méthode était 

expérimentée hebdomadairement. Seize participantes ont été inscrites au départ, mais quatre ne se 

sont jamais présentées alors que les autres ont abandonné pour des raisons familiales, de transport 

ou de non convenance avec l’approche proposée. La moyenne d’âge des participantes était de 41 

ans. 

 

Des données pré-projet, en cours de projet et post-projet ont été collectées. Les données 

qualitatives de la recherche provenaient de sources variées, telles que questionnaire téléphonique, 

bilans corporels, évaluations de rencontres, notes évolutives, notes d’observations et verbatims de 

discussions, commentaires écrits sur le forum et entrevues individuelles à la fin du projet. Quant 

aux données quantitatives, elles ont été collectées à partir de questionnaires pré-test et post-test 

chez ANEB (Anorexie et boulimie Québec). Ceux-ci s’intéressaient à l’attitude vis-à-vis 

l’alimentation, l’inventaire de dépression, la motivation et la qualité de vie. 

 

Quant aux résultats qualitatifs présentés d’après trois grandes catégories (2011 : 10-23), 

nous retenons les deuxième et troisième : 

2) Rapport au corps – où l’expérience corporelle des participantes est exprimée en regard 

des discours sociaux dominants (le corps de la responsabilité individuelle et de la culpabilité ; le 

corps de l’apparence ou de l’effacement ; le corps de la performance et de l’anesthésie 

sensorielle) ; où les participantes décrivent leur expérience corporelle de l’éducation somatique 

(Difficulté à sentir ou à intégrer le changement ; Contact désagréable avec ses sensations – Douleur 

– Peur ; Contact agréable avec ses sensations – Douceur – Détente ; Exploration de nouveautés et 

non-jugement ; Écoute et affirmation de ses besoins) ; où il existe une dissonance entre les discours 

sociaux dominants et celui de l’éducation somatique (Du corps objet au corps pour soi ; Du tout et 

rien, à l’entre deux ; De la représentation à la complexité identitaire) 
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3) Impact de l’éducation somatique où il existe – un transfert difficile des apprentissages ; 

un transfert des apprentissages dans la vie quotidienne (Meilleure conscience des mouvements et 

sensations ; Introduction de la variété et prise de risque de la nouveauté ; Affirmation de soi ; 

Gestion du stress par la respiration et la cognition) ; un transfert des apprentissages aux troubles 

de comportement alimentaire (Sentir sa faim et sa satiété ; Rompre avec ses habitudes 

alimentaires ; Changement d’attitude face aux comportements alimentaires) ; une généralisation 

des apprentissages à son rapport au monde. 

 

Pour Fortin et Vanasse, ces résultats « montrent la dialectique qui s’engage entre un 

discours social normatif et l’expérience corporelle des femmes souffrant de troubles 

alimentaires ». Cette étude contribue à comprendre comment s’opère au quotidien les processus 

de subjectivation et d’objectivation chez ces femmes » (2011 : 24). D’après les chercheures, les 

changements (comportements, cognitions, émotions) que les participantes ont rapportés devaient 

être liés à leur situation de vie au moment de leur participation à cette recherche-action. Cependant, 

leurs réactions lorsque les résultats ont été présentés à la fin du projet ont apporté un réconfort 

quant à l’idée que « leur participation au projet a contribué au développement d’un rapport au 

corps plus sensible et d’une pensée critique élargie » (2011 : 25). Les chercheurs ont conclu que 

dans le cas de troubles de comportement alimentaire, l’éducation somatique détient un rôle à jouer. 

 

Quant à Ohman et ses collaborateurs (2011), ils ont mené une étude qualitative qui a décrit 

et analysé les expériences et les effets ressentis par quatorze femmes qui ont participé à dix leçons 

Feldenkrais en groupe, étalées sur six à sept semaines. Chaque leçon durait 90 minutes. Les 

participantes étaient âgées entre 32 et 57 ans et elles souffraient de douleurs non spécifiques au 

cou et à l'épaule. Pour la collecte de données, les participantes ont inscrit des notes dans un journal, 

immédiatement après les leçons expérimentées. Puis quatre à six mois après avoir participé à cette 

recherche, elles ont été interviewées à l’aide d’entrevues thématiques. Les données ont été 

analysées à partir de l’approche de la théorie ancrée, dont une catégorie principale et deux sous-

catégories ont émergé comme résultats. Catégorie principale : la méthode Feldenkrais est propice 

à une bonne santé et un bien-être physique, mais elle est difficile (expérience positive des leçons 

rapportées comme étant très différentes de tout autre exercice physique ; grande surprise que de si 
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petits mouvements pouvaient apporter autant de bien-être, engageant à la fois le corps et l’esprit). 

Sous-catégorie 1 : Être davantage érigée sans effort (posture et équilibre clairement améliorés 

après les leçons Feldenkrais). Sous-catégorie 2 : Espace élargi pour soi-même (amélioration de la 

prise de conscience corporelle, des mouvements et de la respiration). 

 

La recherche-action d’Hardy (2015) a pour sa part été menée en deux temps : session 1) 

auprès de 17 femmes de l’AFRM âgées entre 51 et 74, souffrant de fibromyalgie et connaissant 

toutes la méthode Feldenkrais ; session 2) dû au phénomène de l’attrition, l’étude s’est terminée 

avec sept femmes et un homme qui ont été recrutés par l’AFRM, dont aucun participant ne 

connaisssait la méthode Feldenkrais. Les deux groupes ont expérimenté dix leçons Feldenkrais, 

étalées sur dix semaines. Le but de l’étude, qui s’adresse au transfert des apprentissages, était de 

développer des moyens pour accompagner les participantes à « mettre plus de Feldenkrais dans 

leur quotidien » (2015 : xi). 

 

Ce sont les témoignages des participants et les observations des enseignantes qui ont servi 

de collecte de données. Quant à l’analyse de cette dernière, elle a été tirée des cinq catégories 

d’intégration décrivant la démarche du transfert des apprentissages. Celles-ci avaient été apportées 

par l’étude de Beaudoin (1998) qui a utilisé diverses approches somatiques afin d’observer chez 

les participants à quel degré les apprentissages devenaient intégrés. Toutefois, la recherche-action 

d’Hardy a pour sa part tenu compte de la contribution de l’enseignant dans le transfert des 

apprentissages, l’ajoutant ainsi à l’apport des participants dans la transposition de la pratique 

d’éducation somatique dans leur vie courante. 

 

Les résultats ont montré que l’intégration des apprentissages des leçons Feldenkrais se fait 

à des rythmes variés chez les personnes aux prises avec la fibromyalgie, et ce, selon les ressources 

dont elles disposent. Ces ressources sont prises en considération par l’enseignant dans la 

composition de ses propositions de mouvements. La nature des moyens de transfert 

d’apprentissages est variée par l’enseignant pour qu’ils correspondent non seulement aux 

préférences, mais aussi au rythme des participants. Les contraintes et des possibilités de 
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l’environnement de ces derniers influencent l’intégration des apprentissages à l’intérieur du 

quotidien dépend également des et « l’enseignant invite donc les élèves à personnaliser leurs 

apprentissages en les recontextualisant dans des situations variées, jusqu’à les décontextualiser, 

c’est-à-dire, intégrer leurs connaissances dans un art de vivre plus général » (2015 : xi).  

 

Hililer & Worley (2015) ont pour leur part publié un article après avoir répertorié le plus 

de recherches possibles, traitant de l’efficacité de la méthode Feldenkrais depuis les années 1990 

jusqu’en 2014. Ces études avaient employé, pour la plupart d’entre elles, des instruments de 

mesure externes. 

 

Parmi les 124 résumés d’articles considérés comme étant pertinents, 20 publications ont 

été retenues. Elles rapportent autant l’efficacité de la méthode en groupe (Prise de conscience par 

le mouvement – PCM) qu’en individuel (Intégration fonctionnelle – IF). Seulement trois de ces 20 

études avaient employé l’IF, dont une en combinant la PCM et l’IF. Nous avons tout de même 

observé l’ensemble des résultats apportés par les chercheures même si la PCM est la seule modalité 

étudiée dans notre projet. 

 

Les échantillons de participants variaient entre des personnes en santé, d’autres en santé et 

âgées, certaines âgées en milieu institutionnel, des gens souffrant de diverses scléroses, de troubles 

alimentaires, de symptômes de l’infarctus du myocarde et de bruxisme lié au sommeil. 

 

Les interventions Feldenkrais étaient variées en termes du nombre de leçons expérimentées 

et du mode utilisé. Chaque projet a fait expérimenter d’une à 18 leçons Feldenkrais ou de neuf à 

30 heures de cours et était étalé sur une à 18 semaines. Au total, cinq recherches ont utilisé des 

enregistrements audio pour faire expérimenter les leçons de PCM au lieu d’avoir un praticien 

Feldenkrais sur place pour guider chaque leçon de PCM. Seulement deux des études étaient 

pseudo-randomisées alors qu’il y avait 18 essais cliniques randomisés.  
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Hililer et Worley (2015 : 10) précisent que si la majorité des 20 recherches inventoriées 

ont rapporté des effets positifs significatifs de la méthode Feldenkrais sur une variété de 

populations et de résultats d'intérêt, l’interprétation de ces résultats est tempérée par un risque élevé 

de méthodes de rapport biaisées/pauvres. D’après Hililer et Worley, cela peut en partie être 

attribuable au moment où les études ont été conduites, lorsque les connaissances dans le domaine 

de la conduite des essais étaient moindres. 

 

Nous traduisons ici, dans nos mots, que même si ce n’était pas le but de l’examen, les 

auteurs trouvaient intéressant de spéculer sur le mécanisme d’action de la méthode Feldenkrais qui 

est soutenu par « les preuves favorables d’une diminution de la perception de l’effort, d’une 

dextérité améliorée, d’un confort amélioré et d’un bruxisme réduit » (Hililer & Worley 2015 : 10). 

Toutefois, des résultats incohérents ont été trouvés pour l’amélioration de la longueur des ischio-

jambiers, ce qui indique, d’après les auteurs, qu’un effet de relaxation peut être variable. 

 

D’après leur inventaire, il existe des preuves prometteuses que la méthode Feldenkrais 

puisse être considérée pour des classes à propos de l’équilibre, auprès de populations vieillissantes, 

autant comme approche préventive que directement pour les personnes à risque de chutes. Il existe 

également des preuves d’utilisation de la méthode où l’effort réduit, l’efficacité du mouvement et 

la conscience peuvent jouer un rôle dans la réduction de la douleur ou de l’inconfort. Ces dernières 

constatations confirment pour nous la valeur de nos intérêts de recherche en termes de vérification 

de l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé en considérant les plans physique, sensoriel, 

émotif, cognitif, relationnel et spirituel. 

 

À ce propos, les auteurs précisent que des recherches approfondies, de haute qualité, sont 

nécessaires pour comparer la MF à d’autres modalités. À leur avis, elles devraient aussi se 

concentrer sur l’impact de l’auto-efficacité, de l’indépendance fonctionnelle, ainsi que de la facilité 

et de l’efficacité de fonctionnement, à la fois pour des stratégies de promotion du bien-être et du 

bien-être en lui-même, et aussi pour les personnes à mobilité réduite qui désirent améliorer leur 

aisance respective. 
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Comme les auteurs l’indiquent, il y a d’autres preuves prometteuses que la MF puisse être 

efficace pour une population variée, désireuse d’améliorer des fonctions telles que l’équilibre. Un 

suivi attentif de l’individu à propos de cet impact possible est requis étant donné le manque de 

preuves variées au niveau des leçons de groupe et en raison de la qualité « relativement médiocre » 

(Hililer & Worley 2015 : 10) des études à ce jour. Pour notre projet, nous nous sommes entre autres 

penchée sur l’évaluation de certaines fonctions, telles que l’équilibre, mais à partir des perceptions 

des participants et non pas d’après des instruments de mesure externes. 

 

Un autre groupe de chercheurs a pour sa part étudié les modifications de l’activité de l’état 

de repos neuronal dans les zones motrices primaires et d’ordre supérieur, induites par une courte 

intervention sensori-motrice basée sur la méthode Feldenkrais (Verrel, Almagor, Schumann, 

Lindenberger, Kühn : 2015). Ils ont utilisé l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle pour 

observer les effets neuronaux, à court terme, d’une brève intervention sensori-motrice adaptée à 

partir de la méthode Feldenkrais. 

 

Vingt et un participants (dix hommes, moyenne d’âge : 24,8) ont participé à cette étude. 

Ces derniers étaient en décubitus dorsal dans le scanner, avec les jambes allongées. Un praticien 

Feldenkrais expérimenté de Feldenkrais a alors utilisé une planche plane pour toucher et appliquer 

une force minimale sur différentes parties de la plante et des orteils de leur pied gauche dans les 

deux conditions expérimentales suivantes : 1. Dans la condition locale, le praticien a exploré le 

mouvement dans le pied et la cheville. 2. Dans l'état global, le praticien s’est concentré sur la 

connexion et le soutien du pied au reste du corps. Avant et après chaque intervention, l’activité 

cérébrale des participants a été mesurée pendant la poussée / relâche intermittente avec la jambe 

gauche et pendant l'état de repos. 

 

Les chercheurs ont utilisé des tâches de localisation indépendantes dans le but d’identifier 

les régions d’intérêt (ROI). L’activité cérébrale, pendant la poussée du pied gauche, ne différait 
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pas significativement entre les conditions dans les zones sensori-motrices. L’activité à l’état de 

repos, dite homogénéité régionale (ReHo), a augmenté de la ligne de base à la post-locale dans le 

cortex moteur droit médial, et de la ligne de base à la post-globale dans la zone motrice 

supplémentaire / cingulaire gauche. Le contraste post-global à post-local a montré une ReHo plus 

élevée dans le cortex moteur latéral droit. Les analyses des régions d’intérêt ont montré des 

augmentations significatives de l’homogénéité régionale (ReHo) dans les zones liées à la poussée 

de la ligne de base, à la fois post-locale et post-globale, et cette augmentation avait tendance à être 

plus prononcée au niveau post-local. 

 

D’après les chercheurs, les résultats de cette étude exploratoire montrent qu’une 

intervention sensori-motrice, courte et non intrusive, peut avoir des effets à court terme sur 

l’activité corticale spontanée dans les régions cérébrales qui y sont fonctionnellement liées. Pour 

eux l’activité accrue de l’état de repos, dans les zones motrices d’ordre supérieur, soutient 

l’hypothèse que l’intervention globale engage des processus neuronaux liés à l’action. 

 

Edgar, Anderson et Tuttle (2016) ont pour leur part mené une recherche où l’impact d’une 

série de 12 semaines de leçons Feldenkrais a été évalué sur la capacité fonctionnelle, la qualité de 

vie et la kinésiophobie auprès d’un groupe de retraités actifs. L’équipe de chercheurs a conclu que 

les limitations fonctionnelles ont été améliorées après les 12 semaines du projet et que la meilleure 

façon d’évaluer l’impact de la méthode Feldenkrais peut être d’utiliser des éléments que l'individu 

sélectionne, comme cela se fait avec le PSFS (patient specific functional scale) plutôt que des 

échelles d’évaluation où les critères évalués sont fixes et / ou normalisés. Au total, vingt-sept 

participants ont rempli trois questionnaires différents, avant et après le projet : PSFS, WHOQOL-

BREF et Tampa Kinesiophobia Scale. Un changement significatif d’amélioration a été remarqué 

dans le questionnaire PSFS après les 12 semaines de l’expérimentation. Il n'y avait pas de 

différences significatives dans les autres mesures d’évaluation, mais la moyenne du groupe est 

passée d’un niveau « élevé » de kinésiophobie à un niveau « normal ». Aucun groupe de contrôle 

n’a été utilisé dans le cadre de cette recherche.  
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Carolyn F. Palmer (2017) a publié une étude qui a évalué l’application de leçons 

Feldenkrais auprès de personnes âgées. L’échantillon de participants a regroupé 70 personnes 

âgées pour le groupe test et 36 pour le groupe de contrôle.  Le groupe test a suivi douze leçons de 

60 minutes expérimentées sur six ou 12 semaines. Les questionnaires pré-tests et post-tests 

incluaient  les éléments d’évaluation suivants: Base of Support, Timed Up and Go, Tandem Stance, 

Functional Reach,, modified OPTIMAL et des questions sur les priorités et les résultats individuels. 

Des changements positifs ont été observés dans une proportion significativement plus élevée chez 

le groupe test, comparativement au groupe de contrôle. Pour la chercheure, les résultats démontrent 

que les leçons Feldenkrais aident à favoriser l’équilibre, la mobilité et la confiance chez les 

personnes âgées. 

 

 Toujours en 2017, une étude comparative a été publiée par  Monisha R et Yasmeen Imtiaz. 

Elle avait pour but de déterminer l’efficacité de la méthode Feldenkrais en la comparant avec la 

gymnastique respiratoire dans le cadre du programme de réhabilitation pulmonaire (PRP) auprès 

de 40 hommes souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Durant huit 

semaines, autant les 20 participants du groupe test (méthode Feldenkrais) que les 20 participants 

du groupe de contrôle (gymnastique respiratoire) ont expérimenté, en plus de leur approche 

respective, une des parties habituelles du PRP qui s’appelle la Conventional Chest Physiotherapy 

(CCPT). Elle consistait en des exercices de respiration profonde et d’expansion des poumons, en 

plus de manœuvres de retrait des sécrétions. 

 

Dans cette étude, des instruments d’évaluation externes ont été utilisés pour démontrer 

l’efficacité de la méthode Feldenkrais, tels qu’un test pour la marche d’une durée de six minutes 

pour évaluer la capacité fonctionnelle et un test pour le débit expiratoire dans le but d’évaluer la 

fonction des poumons. Un questionnaire clinique, adressés à la MPOC, a aussi été rempli pour 

chaque participant dans l’intention d’observer la différence de la qualité de vie des participants 

avant et après l’intervention. 
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Les résultats ont été plus positifs, et ce de manière significative, pour le groupe test ayant 

expérimenté des leçons Feldenkrais, que pour ceux du groupe de contrôle ayant expérimenté la 

gymnastique respiratoire. C’est pourquoi les chercheurs ont conclu que la méthode Feldenkrais 

améliore la capacité fonctionnelle et la fonction des poumons. Selon eux, le résultat de la collecte 

de données révèle en fait que l'application de la méthode Feldenkrais joue un rôle essentiel dans la 

réduction des valeurs CCQ (symptômes, état fonctionnel et état mental) chez les patients atteints 

de MPOC. 

 

Quant à Smyth (2018), sa recherche a permis d’étudier l’expérience vécue des participants, 

lors d’une expérimentation de la méthode Feldenkrais, en utilisant une approche herméneutique-

phénoménologique. D’après Smyth, en plus de répondre à un manque de données qualitatives et 

de recherches phénoménologiques concernant la pratique Feldenkrais, le potentiel des 

contributions des pratiques somatiques aux soins de santé intégratifs n’a pas non plus été 

grandement exploité. Ce qui souligne de nouveau la nécessité de données empiriques dans les 

domaines somatique et soma-esthétique, et ici en lien avec la santé, un intérêt majeur au sein de 

notre projet. 

 

Dans cette étude, des outils d'interprétation concernant la description de l’expérience 

corporelle des participants et l’intégration de la réflexivité du chercheur ont été fournis. Au total, 

des données ont été collectées auprès de huit informateurs interviewés, âgés entre 45 et 85 ans. 

Ces derniers avaient accumulé de deux à 30 ans et plus d'expérience de la méthode Feldenkrais et 

le chercheur a observé que leur expérience approfondie de l’approche a été mise à profit dans leurs 

descriptions. Les entrevues initiales comprenaient un exercice de rappel stimulé, dans lequel 

chaque informateur expérimentait une leçon Feldenkrais de prise de conscience de soi par le 

mouvement, à partir d'un enregistrement audio. Des interviews de suivi ont par la suite été 

effectuées. 

 

L’analyse textuelle itérative a été utilisée pour développer des thèmes individuels et 

communs, où les méta-thèmes communs qui suivent ont été découverts par l’étude : (a) apprendre 
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comment développer la prise de conscience par le mouvement et le changement du corps par le 

mouvement, (b) des améliorations de l’expérience du corps à l’intérieur et à partir du mouvement, 

(c) développer et faire usage d’une conscience corporelle accrue, (d) changer les perceptions du 

corps et de l'esprit, (e) une expérience d'apaisement, et (f) un changement des manières d'être et 

des sentiments de bien-être. En fin de compte, la structure de l’expérience de la méthode 

Feldenkrais a été perçue comme un processus d’auto-prise en charge, de prise de soin de soi. Les 

constituants de cette expérience en revenaient à : (a) venir à la méthode Feldenkrais, (b) 

expérimenter de l’amélioration, (c) se sentir bien, (d) découvrir comment prendre soin, (e) avoir 

le sentiment que je peux, et (f) le faire : continuer la pratique dans la vie. 

 

Pour le chercheur, cette étude contribue à la connaissance des domaines professionnels de 

la Méthode Feldenkrais. Et comme résultante finale de cette recherche, la valeur des pratiques de 

conscience de soi corporelle basées sur le mouvement pour réduire la douleur et le stress a été 

remarquée, ainsi que l’amélioration du mouvement et de l’image de soi, en plus d’une meilleure 

efficacité personnelle en matière de santé et de développement du bien-être, « y compris la valeur 

de cette pratique dans l’intégration de soins de santé » (Smyth, 2018 : iii). 

 

POINTS IMPORTANTS 

Parmi les recherches décrites, qui traitent de la méthode Feldenkrais et qui représentent le 

plus d’intérêt pour les fins de notre projet, nous soulevons onze points importants que nous 

classons du plus théorique au plus pratique. Ces derniers sont appuyés par des constats que nous 

avons faits, à partir desquels nous avons tiré des exemples et des propos qui appuient la direction 

de notre projet. Pour plusieurs de ces points, nous avons identifié des lacunes dans les travaux des 

prédécesseurs, que nous tentons de combler au moyen de notre propre recherche : 

 

1. Tout comme la recherche d’Ullmann et de ses collaborateurs (2010), notre projet 

comprend des pré-tests et post-tests ainsi qu’un questionnaire d’étude démographique. Des 

évaluations quantitatives et qualitatives, pré et post tests, ont été utilisées tout comme dans de 
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nombreuses recherches, telles que celles de Stephens (2005), Lemonde (2007), Fortin-Vanasse 

(2011), Hardy (2015) et Palmer (2017), pour n’en mentionner que quelques-unes. Quant à Edgar, 

Anderson et Tuttle (2016), ils ont non seulement employé des questionnaires pré-tests et post-tests, 

mais également une variété de trois questionnaires différents. Pour les fins de notre étude, nous 

utilisons une variété de questionnaires avec des mesures qualitatives et quantitatives avant et après 

le projet, avant et après chaque leçon Feldenkrais et six mois après la fin du projet, en plus du 

questionnaire démographique. 

 

2. Nous nous sommes inspirée de grilles d’évaluation similaires à celles de Stephens et de 

ses collaborateurs (2005), Berg Balance Scale et Dynamic Gait, pour créer la nôtre (Annexes 2 et 

5). Contrairement à la recherche de Stephens et de ses collaborateurs (2005), les participants de 

notre projet répondent cependant à ces grilles d’évaluation seulement en évaluant leur degré 

d’appréciation et leurs perceptions d’eux-mêmes au moment des actions accomplies, car nous nous 

en tenons à l’expérience qualitative des individus à travers les actions proposées. Par exemple, 

nous ne faisons pas d’évaluation externe d’augmentation de la flexibilité. Cependant, les 

participants évaluent leur propre expérience face à cette augmentation ou non de leur flexibilité. 

 

3. Nous n’utilisons pas, comme Ohman et ses collaborateurs (2011), un journal de bord à 

la fin de chaque leçon ou encore des entrevues d’entretien d’explicitation, mais comme eux, nous 

analysons une partie des données avec la théorie ancrée en ce qui concerne le questionnaire à 

remplir à chaque leçon (Annexe 4) et le questionnaire concernant la durabilité des impacts quatre 

à six mois après le projet. Cependant, la théorie ancrée ne s’applique pas au questionnaire à remplir 

avant et après le projet (Annexes 3 et 6), à part la question 65 concernant les commentaires. La 

méthode d’analyse fonctionne plutôt par une grille analytique avec Excel. 

 

4. Sous le même modèle que la recherche d’Ullmann et de ses collaborateurs (2010), la 

méthode d’analyse que nous employons est en partie une analyse des données objectives sous 

forme de tableaux et de corrélations établies entre les échelles d’auto-évaluation (appréciation) en 

pré-tests et post-tests. 
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5. À l’instar de la recherche d’Ohman et de ses collaborateurs (2011), notre projet contient 

aussi une évaluation quatre à six mois après le projet auprès de tous nos groupes afin de vérifier la 

durabilité des résultats obtenus pour savoir s’ils demeurent ou s’estompent avec le temps. 

 

6. Quant à l’étude de Smyth (2018), nous voyons d’emblée la pertinence d’évaluer la 

méthode auprès de personnes qui la connaissent déjà et qui l’ont expérimentée depuis un bon 

nombre d’années déjà, car la pratique peut favoriser l’intégration de nouveau schèmes de 

mouvement, de pensée et de comportement. Mais pour les fins de notre projet, nous pensons que 

si nous pouvons observer ne serait-ce qu’un léger changement dans la courte durée où l’approche 

est expérimentée, nous supposons que l’impact pourrait devenir plus important si la pratique était 

prolongée, tout comme la philosophie comme art de vivre où une pratique courante est de mise. 

En ce qui concerne l’approche herméneutique-phénoménologique de Smyth, qui s’intéresse à 

l’intégration aux soins de santé en se concentrant sur l’expérience vécue des participants, elle se 

rapproche de nos intérêts. Toutefois, huit informateurs nous apparaissent insuffisants et 

l’échantillon de personnes nous apparaît limité comme nous souhaitons élargir l’expérience vécue 

auprès de participants diversifiés, avec des caractéristiques variées et ayant vécu des expériences 

du corps en mouvement différentes. 

 

7. Lemonde (2007) a mené une recherche rigoureuse en Feldenkrais par ses instruments de 

mesure utilisés et par le nombre de leçons expérimentées (dix-huit). Cependant, il n’y avait que 

six participants et aucun groupe de contrôle. Notre projet compte un plus grand nombre de 

participants, comprend des groupes de contrôle en méditation, mais il ne contient que huit leçons 

Feldenkrais parce que nous considérons le phénomène de l’attrition. Aussi, nous produisons un 

questionnaire qui répond aux qualités esthétiques du concept de santé que nous avons développé 

en vue de répondre au questionnement posé. D’après Fortin, « The function of data is to respond 

to the research questions » (Fortin citée par Beaudry, 2011 : 81). En ce sens, nos données collectées 

ont comme fonction de répondre aux questions suivantes : Quel est l’impact d’une approche soma-

esthétique (méthode Feldenkrais) sur la santé des participants ? Comment pouvons-nous identifier 



59 

 

les facteurs déterminants pour affirmer qu’elle aide à vivre mieux ? Et tout cela à partir de 

l’expérience vécue des participants, en orientant les questions vers les plans physique, sensoriel, 

émotif, cognitif, relationnel et spirituel de la personne dans son ensemble. Dans notre 

questionnement est aussi ajoutée la notion d’inconfort ou d’un malaise pouvant être vécu lors d’un 

processus de prise de conscience par le mouvement ou de changement. 

 

8.   À propos de ce dernier point important dans notre étude, dans une recherche menée par 

Fortin et ses collaborateurs (2008), certains danseurs ont rencontré des sentiments plutôt négatifs 

en expérimentant la méthode Feldenkrais en créant un conflit entre leur corps intime et leur corps 

social dans le monde de la danse. C’est ainsi que nous remarquons l’importance d’observer aussi 

les inconforts qui peuvent être rencontrés dans l’expérience d’une conscience somatique, entre 

autres, avec la résistance au changement. Le même genre d’inconfort a été perçu chez Fortin-

Vanasse (2011), tel que la difficulté à sentir ou à intégrer le changement ; ainsi que le contact 

désagréable avec ses sensations – Douleur – Peur. 

 

9. Tout comme Ullmann et ses collaborateurs (2010), qui ont réalisé une étude scientifique 

d’application de la méthode Feldenkrais, nous pensons que les résultats d’une recherche auprès 

d’un seul groupe spécifique ne peuvent devenir généraux lorsque la méthode est appliquée auprès 

d’autres groupes (ex. personnes âgées, individus en santé, etc.). C’est ainsi que notre projet 

comprend une diversité de groupes puisque nous voulons vérifier l’impact plus général de la 

méthode Feldenkrais sur la santé des individus. La majorité des recherches que nous avons 

répertoriées s’adressaient à des groupes spécifiques. Cependant, la recherche d’Ullmann et de ses 

collaborateurs (2010) comportait des personnes relativement en santé, âgées de 65 ans et moins. 

La limite d’âge élevée offre la possibilité d’un mélange de multiples générations et la sélection 

d’individus relativement en santé permet un échantillon de participants diversifiés. Un nombre 

plus ou moins élevé de participants a toutefois été dénoté, où le total des 47 participants incluait à 

la fois les groupes test (25) de contrôle (22). 
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10. Ullmann et ses collaborateurs (2010 : 98) signalent que la plupart des recherches en 

Feldenkrais ont un trop petit échantillon de participants, manquent de groupes de contrôle 

appropriés et sont menées auprès de populations particulières (ex. Parkinson, différentes scléroses, 

etc.). C’est pourquoi notre projet visait environ cent personnes pour les groupes tests en 

Feldenkrais et environ vingt pour les groupes de contrôle en méditation, et qu’il s’adressait à une 

diversité de groupes généraux et spécifiques, trouvant équivalent des groupes test chez les groupes 

de contrôle. Dans le même sens, bien que l’étude de Stephens (2005) s’adressait uniquement aux 

personnes âgées, un groupe de contrôle équivalent au groupe test a été utilisé. Dans sa recherche, 

Carolyn F. Palmer (2017) a aussi employé un groupe de contrôle (36) et un groupe test (70) 

considérables, mais l’étude s’adressait uniquement à un échantillon de personnes âgées. 

 

11. Dans leur recherche, Monisha R et Yasmeen Imtiaz (2017) ont pour leur part utilisé 

des instruments de mesure externes pour évaluer l’amélioration, la neutralité ou la détérioration de 

la capacité fonctionnelle et de l’aisance de la respiration auprès des participants en plus d’un 

questionnaire pour évaluer la qualité de vie de ceux-ci avant et après le projet. Bien que la 

respiration soit un objet d’évaluation dans notre recherche et que des questionnaires pré et post 

projet permettent de mesurer des critères reliés à la qualité de vie, notre étude considère 

uniquement les perceptions des participants à l’égard de leur propre expérience vécue. 

 

Dans la même perceptive d’utiliser des instruments de mesure externes, le type de 

recherche menée par Verrel, Almagor, Schumann, Lindenberger et Kühn (2015), qui a employé 

une courte  intervention sensori-motrice basée sur la méthode Feldenkrais pour étudier les 

modifications de l'activité de l'état de repos neuronal dans les zones motrices primaires et d'ordre 

supérieur, s’inscrit pour sa part dans le champ disciplinaire des neurosciences humaines. Ceci est 

à notre avis d’une grande importance pour arriver à joindre les discours scientifiques. Cependant, 

ce type de recherches respecte-t-il véritablement les fondements d’une approche somatique et 

soma-esthétique ? En considérant ce type de recherches, ne nous éloignons-nous pas de l’essence 

même des méthodes d'apprentissage basée sur la prise de conscience par le mouvement en 

considérant l’expérience vécue de la personne ? Il nous semble que la discussion serait à sens 

unique, ne considérant que les discours scientifiques, tout en écartant la valeur des discours 
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somatiques qui dépendent de l’expérience vécue de la personne à partir de ses perceptions. Mais, 

serait-ce possible, par l’entremise d’un élément externe, de mesurer l’impact d’une approche 

somatique / soma-esthétique sur la personne si elle n’arrive pas à percevoir ou ressentir cet 

impact ?  Pourtant, la prise de conscience se trouve au cœur des approches somatiques / soma-

esthétiques, où se trouve la valeur et l’importance de l’expérience vécue de l’individu qui 

l’expérimente. En revanche, ne considérer que les discours somatiques vient-il entraver la science 

? Nous ne le pensons pas. À notre avis, un grand nombre de données est requis, sur une population 

variée avec des conditions diversifiées, pour arriver à joindre les discours somatiques et 

scientifiques tout en respectant les valeurs respectives de chaque camp. 

 

De cette façon, comme l’intérêt de notre recherche est d’évaluer l’impact de la méthode 

Feldenkrais sur la santé plus globale des participants à l’égard des plans  physique, sensoriel, 

émotif, cognitif, relationnel et spirituel, d’après leur expérience vécue, tout instrument 

d’évaluation externe a été exclu pour mesurer l’impact de l’approche sur la santé des participants. 

L’évaluation a ainsi considéré l’expérience vécue des participants qui ont décrit et quantifié leurs 

perceptions en répondant à des questionnaires pré et post tests, avant et après le projet, ainsi 

qu’avant et après chaque leçon Feldenkrais ou séance de méditation.   

 

DISCOURS SOMATIQUE ET SCIENTIFIQUE 

Quoiqu’il existe de plus en plus de recherches appliquées à propos de la méthode 

Feldenkrais, comme le démontre notre état de la recherche, les discours somatiques semblent 

encore insuffisants et sont parfois jugés comme étant anecdotiques, tel que le fait comprendre 

Ginot (2010). Cette dernière juge que les discours somatiques se forgent soit comme un discours 

scientifique, soit comme un récit d’expérience singulière. C’est pourquoi nous avons l’intention 

d’apporter une structure scientifique au discours somatique. En accordant une structure 

scientifique à l’expérience vécue des participants, nous pensons éviter ce que Ginot critique des 

discours somatiques à l’égard de la doxa et des exempla. La doxa est un ensemble d’opinions, de 

préjugés ou de présuppositions admises de manière générale et sur lequel s’appuient certaines 

communications en s’éloignant ainsi d’un caractère scientifique. Les exempla consistent en de 



62 

 

courts récits d’expériences singulières visant à fournir un modèle pour convaincre un public ou un 

lecteur. C’est ainsi qu’en atteignant un minimum de cent participants et en élaborant un protocole 

d’évaluation qualitatif efficient, nous pensons dépasser les limites habituelles des discours 

somatiques pour leur accorder une certaine importance scientifique. 

 

PROBLÈME 

Nos années de pratique de la méthode Feldenkrais et des recherches à son propos 

témoignent des bienfaits obtenus par une telle approche de conscience somatique. Nous soulignons 

d’abord l’atteinte d’un sentiment de liberté et d’une plus grande autonomie. La méthode peut aussi 

permettre d’améliorer : posture, équilibre, souplesse, mobilité, respiration, mouvement du 

quotidiens (marcher, s’assoir, se pencher, se tourner), capacité de se détendre et de récupérer.  

 

Malgré les bienfaits possibles, nous avons également observé dans notre pratique qu’ils 

peuvent varier d’un individu à l’autre et parfois même susciter des résistances au changement et 

des blocages dans l’apprentissage. Les praticiennes Feldenkrais Allen et Montgomery (2013) 

soulignent aussi la possibilité de rencontrer des inconforts au cours d’un processus de conscience 

somatique chez des individus qui ne sont pas assez outillés pour exécuter ce travail de conscience 

ou parce que les conditions d’apprentissage n’ont pas permis à ces individus d’éviter d’entrer dans 

une zone de malaise pouvant être réveillée. Les réflexions de Shusterman donnent également 

raison à ce type d’inconforts rencontrés au cours d’un processus de conscience somatique en 

remarquant que certaines personnes peuvent expérimenter ce type d’inconforts en cours de 

pratique (Shusterman, 2011 : 319). 

 

Ainsi, comment éviter qu’un type d’inconfort (malaise, émotions et sentiments comme la 

peur, le manque de sécurité, le manque de confiance, le découragement et la résistance au 

changement) empêche le processus d’apprentissage de s’accomplir ? Ce phénomène peut en 

quelque sorte figer la personne, l’empêcher d’agir, la faire pleurer ou lui donner envie de quitter, 

de s’isoler, voire d’abandonner l’apprentissage. La peur du changement, lors d’une conscience 
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somatique, peut aussi représenter une forme de résistance. Combien de choses faisons-nous sans 

nous en rendre compte ? Prendre conscience de ses habitudes et rompre avec celles-ci peut générer 

un inconfort, détourner la personne de son apprentissage et l’amener à résister au changement. 

 

Les réflexions de Shusterman accordent une place au problème de l’anxiété dans l’attention 

somatique que nous soulevons dans ce projet de recherche en indiquant même qu’il pourrait faire 

l’objet d’une étude. En effet, il énonce que 

One crucial topic for further study is to explain the differences between those 

occasions when heightened somatic consciousness is helpful and when it is detrimental, by 

distinguishing more clearly the various circumstances, motives, emotions, targets, degrees 

of intensity, control, and levels of skill of such focused attention. (Shusterman, 2011 : p.319) 

 

Même si Shusterman n’affirme pas que le phénomène de l’anxiété soit nécessaire dans 

l’attention somatique, il remarque que certaines personnes peuvent expérimenter ce phénomène 

en cours de processus d’attention somatique. Il précise à cet égard que 

Many of the cases that advocates of unreflective spontaneity allude to—where 

attention to our somatic means of performance seems to make us stumble, stutter, and 

otherwise fail to properly perform the action we attempt—could well be cases in which it is 

not really the somatic focus (such as thinking about our feet when walking a beam or thinking 

about our mouth, lips, and tongue when trying to speak a complicated phrase or sentence) 

that makes us stumble and stutter or fail. Rather it is the distraction caused by our anxiety of 

somehow falling or failing that causes such lapses (in our balance or speech), and such 

distraction of anxiety deeply pervades (and in some way undermines) our efforts to attend to 

our body parts in our concern to help them do the job we fear they will not properly 

accomplish. In other words, such instances where attention to bodily movements in action 

seems to interfere in successful performance are really cases where one’s actual attention to 

the bodily parts is obscured by other things: attendant emotions and distracting thoughts of 

failure, of success, or of one’s image in the eyes of others. Consider another example: 

focusing explicit consciousness on my hands when anxious about my skill in using 

chopsticks. Am I really focusing intently and carefully on my finger and hand movements 
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in my problematic lifting of a slippery pea with my chopsticks? Or is my mental focus, when 

looking at my hand, equally suffused or even dominated by the thoughts and attendant 

emotions of whether I will manage to do it successfully and how I am regarded (or judged) 

by others who see my effort? Is my consciousness calmly observant or anxiously flustered? 

(Shusterman, 2011 : 319) 

 

Shusterman mentionne aussi que certaines personnes, déjà éduquées à ce type d’attention 

somatique, peuvent mieux se livrer à cette manière d’apprendre et de porter attention à elles dans 

l’action (Shusterman, 2011 : 320). Elles détiennent davantage d’outils pour s’autoréguler et 

peuvent éprouver moins d’anxiété au cours du processus d’attention. La question est de savoir 

comment mieux accompagner les individus pour qui le phénomène de l’anxiété se vit si 

intensément qu’il empêche de poursuivre l’apprentissage et la prise de conscience de soi par le 

mouvement. 

La méthode Feldenkrais représente en quelque sorte un processus de prise de conscience 

autant de son potentiel que de ses limitations, à l’aide du mouvement. Lorsque l’expérience du 

corps est différente de la pensée, peut alors survenir une forme d’anxiété. Ici, nous faisons face à 

une contradiction en soulignant que le corps échappe à l’esprit, alors que nous supposons qu’ils 

sont liés, mais l’anxiété est peut-être la réaction d’un corps qui échappe à la pensée tout en étant 

liés, sans vraiment arriver à le ressentir. Ceci réfère en fait aux variations périodiques dans la 

conscience mentionnées par Feldenkrais, où la conscience peut être ou non « en harmonie avec les 

sentiments, les sens, le mouvement et la pensée » (Feldenkrais, 1993 : 71). D’où l’importance de 

s’éduquer à l’attention somatique ; à cet effet, Shusterman soutient que 

Many (if not most) of us manage to get by with habits of sensorimotor spontaneity 

that have various minor defects that do not disqualify us from being normal in the sense of 

having more or less average functioning but that do result in unnedeed pain, discomfort, 

inefficiency, more rapid fatigue, and a tendency to certain kinds of errors or accidents. These 

more subtle pathologies prevent one’s action from being normal in the sense of defining the 

norm for exemplary, healthy functioning. (Shusterman, 2012 : 207-208) 

 

Ainsi, le champ disciplinaire de la soma-esthétique évoque le phénomène de l’anxiété à 

quelques reprises, mais il n’en donne pas une définition approfondie et ne fournit pas de preuves 
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empiriques directement liées à la pratique de la méthode Feldenkrais d’éducation somatique. Il 

s’adresse surtout à l’anxiété en lien avec la performance (Shusterman, 2012 : 197-215). 

 

D’après Beaucage, l’anxiété de performance se trouve autant dans les activités 

académiques que dans les activités artistiques ou sportives (Beaucage, 1997 : 1). Elle est 

étroitement liée à la peur de l’échec en appréhendant toute évaluation ou tout jugement. Beaucage 

signale que la personne qui souffre d’anxiété de performance ne se sent généralement « … jamais 

à la hauteur de ses idéaux de réussite. » (Beaucage, 1997 : 2) Si la méthode Feldenkrais n’exige 

aucune performance de la part des apprentis, certains peuvent chercher à vouloir « bien » exécuter 

les mouvements et à imposer une pression sur eux-mêmes alors que la performance est hors du 

cadre pédagogique de cette approche d’éducation somatique. Comme la performance est exigée 

dans pratiquement tous les domaines de nos vies, nous pouvons naturellement adopter ce même 

comportement en pratiquant des approches d’éducation somatique. 

 

Concernant par exemple la question de l’anxiété de performance en art, et pour établir ici 

un lien avec la méthode Feldenkrais, des études menées auprès de danseurs professionnels en 

formation (Fortin, 2008) démontrent que certains danseurs ont rencontré des sentiments plutôt 

négatifs en expérimentant celle-ci. La manière d’apprendre que suggère la méthode Feldenkrais a 

représenté, pour certains d’entre eux, un moment de confusion. Ayant l’habitude d’imiter les 

professeurs, il pouvait être déroutant pour les danseurs de ne pas avoir de modèle de bons 

mouvements à imiter et de juste découvrir leurs chemins d’exploration respectifs. Dans les 

pratiques somatiques, certains sont anxieux de ne pas réussir alors qu’il n’y a aucune performance 

à atteindre. Des frustrations ont même été vécues à cet effet, jusqu’à rencontrer pour certains 

danseurs la peur de perdre leur technique en danse. En effet, une situation sur laquelle nous n’avons 

pas de contrôle ou qui nous est inconnue peut générer de l’anxiété par la peur de perdre nos acquis 

en rompant avec nos habitudes. Donc, des résistances au changement sont survenues chez certains 

danseurs en se positionnant dans le statut quo. Pour d’autres, l’apprentissage s’est fait 

progressivement en passant du statut quo au changement, alors que pour certains le passage de la 

prise de conscience au changement s’est fait presque dans l’immédiat. 
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1.4 CONCEPTS 

Changement 

Selon Feldenkrais, arriver à changer le mode d’accomplissement d’un acte peut s’avérer 

difficile puisque nos modèles ont été acquis très tôt. Ce n’est pas tant le changement d’habitude en 

soi qui s’avère difficile, précise-t-il, mais plutôt « … le changement d’habitude du corps, des 

sentiments et de l’esprit par rapport aux modèles établis. Cela est vrai pour pratiquement tout 

changement d’habitude, quelle que soit son origine. » (Feldenkrais, 1993 : 32) 

 

De plus, Feldenkrais souligne qu’il est important de reconnaître sa propre valeur lorsqu’un 

travail sur soi est amorcé en vue de s’améliorer. Sinon, « aucune amélioration ne pourra jamais 

nous satisfaire » (Feldenkrais, 1993 : 31). Ainsi, l’estime de soi est crucial pour arriver à changer 

des comportements qui nous nuisent, autant sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel. À cet effet, deux études qui s’adressent aux troubles de comportements 

alimentaires en témoignent. Nous observons que l’autoethnographie  de Vanasse (2008), atteste 

que l’acceptation de soi, en changement continuel tout en continuant d’être soi, est nécessaire pour 

évoluer positivement et guérir de souffrances de tous genres, en toute conscience de ces 

changements. Elle précise : 

J'ai appris que je suis une mouvance constante qui ne sera jamais la même mais 

toujours moi-même. Yvan Joly, un praticien de la méthode Feldenkrais, m’a dit un jour au 

cours d'une leçon : “On est soi dans la mesure où on n’est pas soi”. Cette phrase m’a trotté 

longtemps dans l’esprit avant que j’en comprenne la signification. Je crois qu’on est soi dans 

la mesure où l’on reste en constant éveil vers l’extérieur. On est soi dans la mesure où on ne 

s’encadre pas dans un soi préconçu et immobile. On est soi lorsqu’on accepte de changer 

constamment au fil de la vie et lorsqu’on arrive à s’ajuster toujours aux fluctuations que 

comporte le vécu. Je suis moi parce que je me garde toujours à l’affût d'une nouvelle moi, 

d’une moi enrichie, d’une moi apte à se respecter et apte aussi à se retrouver dans de 

nouvelles avenues. Ce n’est pas une moi caméléon. C’est une moi qui s’aime et qui aime 

essayer d’être un peu différente à tout instant. Parce que le cadre et la rectitude sont ce qui 
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oppriment et astreignent, sont ce qui se font mentir à soi. Parce que la vie n’est pas fixée, il 

est un leurre de se vouloir fixe puisque nous vivons. Alors, je suis moi parce que je vis, je 

m’accorde la vie, m’'accorde le mouvement, et surtout, m’accorde d’être, et d’être moi. 

(Vanasse, 2008 : 120) 

 

Pareillement à l’autoethnographie de Vanasse, la recherche-action menée par Vanasse et 

Fortin (2011) insiste également sur l’importance de s’aimer et de s’accepter tel que l’on est au 

moment où la prise de conscience de soi se fait avec l’intention de changer certains comportements 

en vue d’une meilleure version de soi, peu importe à quel niveau. Parmi les participantes à cette 

recherche de groupe aux prises avec des troubles de comportements alimentaires, certaines d’entre 

elles ont convenu avoir une meilleure appréciation de leur corps après leur participation aux leçons 

de groupe en Feldenkrais. Ensuite, certains changements ont pu s’opérer en elles avec 

l’amélioration de l’appréciation de leur expérience vécue et de leurs perceptions respectives à leur 

propre égard. Cette observation améliorée d’elles-mêmes suppose des bienfaits de la méthode 

Feldenkrais sur la santé des individus si l’on considère que l’appréciation de nos sensations fait 

partie d’une quête et d’une sensation de mieux-être dans son ensemble. Cependant, des résultats 

de l’étude de Vanasse et Fortin ont aussi montré que, dans leur expérience corporelle de l’éducation 

somatique, les participantes ont pu éprouver de la difficulté à sentir ou à intégrer le changement et 

ont pu avoir un contact désagréable avec leurs sensations, telles que la douleur et la peur. Quant à 

l’impact de l’éducation somatique, un transfert difficile des apprentissages a ainsi été remarqué. 

 

À ce propos, Hardy (2015) a traité du sujet du transfert des apprentissages de la méthode 

Feldenkrais auprès d’un groupe de femmes souffrant de fibromyalgie. Son étude a démontré que 

certaines conditions étaient favorables à l’intégration des apprentissages de la méthode dans la vie 

courante des participantes à son projet d’étude. Les conditions favorables sont ainsi décrites dans 

les quatre points suivants : 1. Contextualisation des apprentissages (ouverture à l’apprentissage), 

à l’aide de discussions formelles et informelles et d’une lecture de témoignages ; 2. Application 

des apprentissages dans un autre contexte (participation à l’objet d’apprentissage), à l’aide 

d’articles et de fiches aide-mémoire ; 3. Recontextualisation des apprentissages (identification à 

l’apprentissage), à l’aide d’un atelier de transfert à la verticalité et d’ateliers kinesthésiques ; 
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4. Décontextualisation des apprentissages (intériorisation), à l’aide d’un journal de bord (Hardy, 

2015 : 106). 

 

Nous concluons que cette adaptation d’Hardy (2015), auprès des participantes à son projet 

de recherche-action, témoigne de l’importance de la compréhension cognitive et de la verbalisation 

de l’expérience somatique afin de pouvoir intégrer et transférer des apprentissages pour finalement 

changer un comportement pouvant nuire à la santé de la personne. C’est pourquoi nous considérons 

l’importance de la soma-esthétique qui offre à l’éducation somatique l’occasion d’ouvrir sur un 

aspect réflexif, additionné aux aspects théorique et pratique de ce champ interdisciplinaire, pour 

non seulement arriver à arrimer les aspects théorique et pratique de la soma-esthétique dans le 

domaine de la santé par exemple, mais pour être également en mesure d’intégrer un changement à 

partir d’apprentissages et de prises de conscience par le mouvement. 

 

À propos du processus de changement issu d’un apprentissage et/ou d’une prise de 

conscience par le mouvement, nous constatons que même si dans la pratique Feldenkrais le 

processus de changement se fait en douceur, nous observons que, comme il y a parfois des impacts 

ailleurs dont nous ne connaissons pas tous les paramètres, il peut alors devenir difficile d’intégrer 

le changement dans sa totalité et de le conserver. 

 

En fait, le changement requiert une connexion harmonieuse à soi pour qu’il puisse 

s’actualiser. Paradoxalement, c’est au cœur du tourment que devient possible le changement parce 

que les repères habituels sont changés. Bien entendu, le changement ne s’effectue pas en isolement, 

c’est-à-dire que le fait de changer une manière de faire aura certainement un impact à d’autres 

niveaux ou endroits en soi parce que tout y est relié. Comme l’a précisé Feldenkrais, arriver à 

changer le mode d’accomplissement d’un acte peut s’avérer difficile puisque nos modèles ont été 

acquis très tôt et comme il a ajouté, et nous le réitérons ici, ce n’est pas tant le changement 

d’habitude en soi qui s’avère difficile, mais plutôt « … le changement d’habitude du corps, des 

sentiments et de l’esprit par rapport aux modèles établis. Cela est vrai pour pratiquement tout 

changement d’habitude, quelle que soit son origine. » (Feldenkrais, 1993 : 32) 
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Au moment du changement, certaines personnes peuvent parfois rencontrer du désespoir, 

un doute ou du découragement parce que cela demande de laisser aller certaines choses pour 

donner place à du nouveau et à de l’inconnu dans nos manières d’être, d’agir et de penser, ce qui 

a aussi un impact dans nos manières de nous percevoir et d’interagir avec soi et avec le monde. 

Souvent nous résistons au changement. Nous cherchons la sécurité alors que nous vivons dans un 

monde d’insécurité et en perpétuel changement. (Watts, 1981 : 89-90 et 96) Nos manières 

habituelles de nous comporter permettraient peut-être aussi de nous protéger de quelque chose qui 

nous était inconscient et dont la nouvelle sensation nous laisse dans un sentiment d’ouverture et 

de vulnérabilité qui ne nous rend peut-être pas aussi à l’aise que nous avions l’impression de l’être 

auparavant, et qui, malgré tout, nous offre maintenant plus de liberté d’agir. Comme l’avance 

Watts, il y a un prix à payer pour l’accroissement de sa conscience et de sa sensibilité : la 

vulnérabilité. (Watts, 1981 : 32 et 40) 

 

Quand nous savons suffisamment ce que nous faisons, nous pouvons alors choisir avec 

conscience l’option qui nous convient le mieux selon le contexte donné, et cela se fait 

spontanément. Alors notre état postural, par exemple, ou notre manière de se mouvoir, peuvent 

s’adapter à ce qui nous entoure et à nos sensations intérieures selon les contextes, en sachant mieux 

comment nous nous comportons, par la conscience d’un choix pour lequel nous optons en toute 

liberté et avec spontanéité, puisque nous savons ce que nous faisons et comment agir au mieux. 

Ainsi, il y a une chance que nous devenions plus efficaces dans nos actions. 

 

Le changement requiert en fait un saut dans le vide, un pas dans l’inconnu qui demande 

d’avoir confiance et de se sentir à l’aise avec le fait de ne pas encore connaître ce qui nous attend 

dans la nouveauté. La peur peut alors apparaître, et le génie de la méthode Feldenkrais est d’offrir 

une occasion d’avancer pas à pas dans ce processus afin d’éviter de vivre le chaos. Le processus 

de changement se fait alors en douceur, mais comme il y a parfois des impacts ailleurs dont nous 

ne connaissons pas tous les paramètres, il peut alors devenir difficile d’intégrer le changement 

dans sa totalité et de le conserver. Il arrive d’entendre et de voir des apprentissages s’effectuer qui 
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ne perdurent pas dans le temps et qui nous échappent. Les améliorations et les changements 

demeurent présents pour quelques instants et puis ils disparaissent. Cela requiert de s’exercer de 

nouveau et au fil du temps, peut-être arriver à intégrer le changement. À notre avis, la prise de 

conscience et le fait de nommer les autres facteurs nécessaires au changement, afin que ce dernier 

puisse complètement s’effectuer, nous apparaissent nécessaires. Cependant, il est souvent 

impossible d’arriver à nommer ce qui a changé ou ce qui est en train de changer. Nous supposons 

alors que le changement, en demeurant dans l’inconscient (et que nous appelons souvent 

« apprentissages implicites »), empêche peut-être de mieux s’intégrer, de perdurer dans le temps 

et de reconnaître les impacts d’une telle approche somatique sur les plans physique, sensoriel, 

émotif, cognitif, relationnel et spirituel de l’individu. 

 

En fin de compte, la méthode Feldenkrais a pour but d’apporter une amélioration de la vie 

des gens en leur offrant des conditions pour apprendre à apprendre, pour prendre conscience de ce 

qu’ils font et pour élargir leurs options de mouvements et ainsi s’améliorer dans leurs 

comportements. Même sans l’atteinte d’un résultat quelconque, la méthode Feldenkrais propose 

des intentions claires à l’intérieur d’un processus à la fois défini et en mouvance, où la créativité 

et les compétences du praticien sont alors requises.  

 

Le grand avantage de la méthode Feldenkrais se trouve dans le fait qu’elle nous sort de 

l’illusion et nous met en contact avec la réalité. Le problème surgit lorsque cette réalité nous 

surprend tellement qu’elle nous rend mal à l’aise. Sortir de l’illusion pour apprendre à voir et à 

sentir de façon claire ce qui est dans la réalité demande parfois d’avoir beaucoup de courage et 

d’humilité. À ce moment, tout attachement à ce à quoi nous tenions dans nos manières d’être, 

d’agir et de penser peut nous faire résister à changer. Le changement nous demande donc de laisser 

aller quelque chose et d’avoir assez confiance pour avancer dans l’inconnu et oser la nouveauté. Il 

s’agit d’une ouverture aux possibilités où davantage d’options de mouvements s’y trouvent pour 

mieux choisir en fonction de qui nous sommes dans l’instant et selon le contexte donné. Nous 

apprivoisons alors la liberté, c’est-à-dire la responsabilité de chacun de nos actes parce que nous 

savons ce que nous faisons, puisque notre conscience de nous-mêmes est éveillée et élargie. 
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Ce sentiment de liberté, qui réfère à la prise de conscience et à la responsabilisation de nos 

actes, peut nous apeurer. Pour cette raison, l’humour par exemple peut aider à apaiser la souffrance 

pouvant être rencontrée sous forme d’émotions fortes, d’insécurité, de sentiment de 

découragement ou de désespoir d’arriver à améliorer ce qui nous apparaît comme disharmonieux, 

inconfortable ou douloureux. Nous sommes responsables, nous devons faire face à cette réalité et 

si nous voulons améliorer un aspect dans nos manières d’être, d’agir et de penser, nous devons 

apprendre à laisser aller ce qui nous servait et qui ne nous sert plus, à apprivoiser l’inconnu et à 

avoir confiance dans les choix que nous faisons, à en être responsables et conscients. 

 

À notre avis, ces changements profonds peuvent avoir bien des impacts dans nos 

sensations, que parfois les mots ne peuvent parvenir à exprimer. C’est peut-être pour cela, qu’après 

une séance Feldenkrais, la possibilité d’intégrer les changements profonds internes, qui agissent 

sans que nous puissions en comprendre la portée mais que nous ressentons, aura peut-être, à ce 

moment, intérêt à s’exprimer sous une forme artistique quelconque, au lieu de demeurer dans un 

sentiment d’étrangeté face à soi-même et paradoxalement de mieux-être, afin d’arriver à intégrer 

cette part de nous qui change et qui demande à l’ensemble de soi de contribuer à tous les petits 

changements qui s’opèrent en nous et tout autour de nous, puisque nos perceptions changent aussi. 

Pour que l’expérience soit complète, nous supposons que ce genre d’accompagnement peut 

favoriser une intégration des changements profonds et implicites pour nous aider à les intégrer 

dans nos manières de vivre à tous les jours et apaiser une forme d’anxiété, de sentiment de 

régression, de tristesse ou de découragement pouvant être rencontré au cours ou à la suite d’une 

leçon Feldenkrais, puisque le fait d’introduire cette nouvelle manière de nous mouvoir et de nous 

percevoir dans le monde nécessite peut-être plus d’appui ou un cadre plus large que ceux qu’offre 

la méthode pour arriver à ce que les changements vus et sentis en cours et après la leçon puissent 

demeurer et s’inscrire en soi pour ensuite continuer d’apprendre et d’évoluer avec sérénité et en 

s’amusant. 
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Apprendre à bouger autrement signifierait-il qu’il faut se changer ou se rejeter soi-même 

dans nos manières d’être, d’agir et de penser? Le fait de s’éduquer à l’apprentissage et à la prise 

de conscience de soi par le mouvement signifierait-il alors qu’il est nécessaire de changer et de 

constamment voir autrement? En fait, nous cherchons pour la plupart à nous améliorer, à devenir 

meilleurs, mais nous restons toujours les mêmes. Ce sont nos comportements que nous souhaitons 

voir s’améliorer qui, en effet, ne sont pas indépendants de qui nous sommes. Nous pensons qu’il 

s’agit du potentiel inconscient de nous-mêmes que nous éveillons et arrivons à mettre en œuvre 

pour agir en société de manière efficace et aisée. 

 

La visée se trouve ainsi non pas nécessairement dans le changement mais davantage au 

niveau de l’apprentissage et de la mise en œuvre de ce potentiel endormi, qui la plupart du temps 

passe par la prise de conscience de ce que nous faisons et nécessite en effet d’opérer un changement 

dans nos manières d’être, d’agir et de penser pour arriver à actualiser ce potentiel et ainsi mieux 

agir en société. Cependant, l’écart est grand entre ce dont nous sommes en train de prendre 

conscience et ce que nous souhaitons arriver à faire avec aisance. C’est pourquoi des vertus comme 

la confiance, le calme, la patience et l’humilité sont nécessaires au cours d’un processus 

d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le mouvement, afin de ne pas tomber dans le 

jugement ni dans le découragement et s’empêcher ainsi d’apprendre et de déployer son potentiel. 

 

Lors d’un moment de sensation de vide, où nous avons l’impression de ne plus savoir qui 

nous sommes et d’avoir perdu nos repères, le calme et la confiance doivent s’y trouver afin de 

pouvoir explorer les diverses possibilités et intégrer de nouveaux schémas de mouvements qui 

viendront améliorer nos manières d’être, d’agir et de penser. Toutefois, ces anciens schémas 

peuvent aussi correspondre à d’anciens traumatismes ou sentiments refoulés inconscients et dont 

le réveil, quoique en douceur, vient perturber l’état de confort pour entrer dans un état d’anxiété, 

un sentiment de confusion, un sentiment d’incompréhension. À ce moment, l’apprenti a besoin 

d’être bien outillé intérieurement pour savoir quand il en a assez et prendre une pause. Le praticien 

Feldenkrais veille aussi à ce rythme dans l’apprentissage. Cependant, il arrive parfois que d’aller 

dans cet inconnu au compte-goutte nous maintienne dans une zone de confort, mais à notre avis, 

il existe toujours au cours de ce processus d’apprentissage une petite zone de vide complet qui 
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nous laisse en suspens au moment d’opérer un changement et d’intégrer une nouvelle manière de 

faire. D’autant plus que nous ne connaissons pas tous les paramètres implicites qui requièrent eux 

aussi d’être changés, car lorsque nous bougeons autrement à partir d’une partie de nous, d’autres 

parties étant liées nécessitent aussi une modification, même si elle est inconsciente ainsi que 

d’autres paramètres comme ceux de la pensée, des émotions, de l’image de soi, etc. C’est ainsi que 

le changement, dans un processus d’attention somatique, implique la mobilisation de l’ensemble 

de la personne à des niveaux implicites et inconscients, quand le transfert des apprentissages dans 

le monde peut s’avérer autant agréable que confrontant ou étonnant. 

 

Puis, un défi majeur est celui d’arriver à mettre en mots ce corps pensant pour évaluer 

l’impact d’une telle approche sur la santé. Comment arriver à trouver la justesse des mots d’une 

expérience aussi profonde et sensible que celle vécue dans un moment de conscience somatique? 

Parfois, l’expérience peut s’avérer si puissante en termes de connexion et de changements internes 

profonds qu’il s’avère alors impossible d’exprimer par des mots ce qui est vécu par l’individu. Le 

problème est de savoir si l’expérience de prise de conscience peut être complète si elle ne parvient 

pas à être claire en mots pour l’ensemble de soi et en toute logique. Elle peut certainement devenir 

intégrée dans un contexte donné puisqu’il s’agit alors de la spontanéité, mais est-il alors possible 

de transférer cet apprentissage lorsqu’il n’est pas conscientisé en mots? Si nous sommes spontanés, 

cela signifie peut-être que nous ne pouvons alors nommer exactement comment nous nous y 

prenons pour arriver à nos fins. Dans ce cas, comment pouvons-nous être assurés que ce que nous 

faisons est harmonieux si certaines parties de ce que nous faisons nous échappent? Si nous nous 

éduquons par l’entremise de la méthode Feldenkrais, c’est entre autres que nous souhaitons agir 

de manière efficace dans le monde, mais si nous ne savons pas ce que nous faisons, ne pouvons-

nous pas alors demeurer dans un angle où le changement est impossible puisqu’une partie nous 

échappe dans la compréhension? Bien sûr qu’il s’agit d’abord du ressenti. Nous sentons donc ce 

que nous faisons même si les mots sont impossibles à trouver pour l’amener au niveau de la 

compréhension, mais s’avancer ainsi supposerait d’avoir une définition du savoir qui suppose que 

ressentir est un savoir et que même si nous n’arrivons pas à nommer ce que nous ressentons et 

faisons, nous serions quand même conscients de ce que nous faisons et nous saurions ainsi ce que 
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nous faisons même si nous ne pouvons l’expliquer clairement en mots. Ceci nous semble 

problématique et soulève quelques enjeux. 

 

En effet, il s’agit d’un enjeu qui dépasse la question de l’anxiété mais qui est relié. Nous 

pourrions dire que cela concerne la phénoménologie de la perception de soi. La phénoménologie 

constitue une inspiration importante de la philosophie soma-esthétique et comme l’indique 

Shusterman, si Merleau-Ponty a été extrêmement rigoureux « pour démontrer le primat du corps 

dans l’expérience et la signification humaines. » (Shusterman, 2007 : 73), d’après lui, sa 

philosophie est incomplète, entre autres en raison du paradoxe du corps étant considéré comme le 

« Cogito tacite », le « Cogito silencieux »  (Shusterman, 2007 : 73). 

 

À notre avis, si la prise de conscience et le fait de nommer les facteurs nécessaires au 

changement nous apparaissent nécessaires, mais qu’il est parfois et souvent impossible d’arriver à 

nommer ce qui a changé ou ce qui est en train de changer lors d’un processus d’apprentissage 

somatique, où des sensations tacites peuvent passer inaperçues aux perceptions des apprentis, nous 

supposons que le changement, en demeurant dans l’inconscient, empêche peut-être de mieux 

s’intégrer, de perdurer dans le temps et de reconnaître les impacts d’une telle approche sur la santé 

des individus. À cet égard, nous pensons que le changement peut dépendre des perceptions de 

chaque apprenti et de sa capacité à les identifier consciemment pour arriver à intégrer un 

changement dans ses manières d’être, d’agir et de penser. 

 

Perception et conscience 

Ainsi, la perception joue un rôle de base crucial dans la disposition à intégrer un 

changement, tout comme la conscience de cet état de perception, qui est souvent désignée comme 

une  « prise de conscience », puisqu’elle est un terme plus précis qui fait appel à l’action, comme 

l’entend le terme anglophone awareness au lieu de consciousness. L’appellation des leçons de 

groupe en Feldenkrais Awareness Through Movement (ATM) est d’ailleurs traduite en français 

par Prise de Conscience par le Mouvement (PCM). 
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Comme le souligne Feldenkrais (1993 : 66-67), « La conscience est la perception, 

conjuguée à la compréhension de son fonctionnement ou de ce qui se passe en nous pendant que 

nous sommes en état de perception ». À titre d’exemple, il souligne : « Je peux très bien monter 

les marches de l’escalier de ma maison et percevoir pleinement ce que je fais, tout en ne sachant 

pas combien de marches j’ai monté. Si je veux savoir combien il y en a, je dois les monter une 

seconde fois, prêter attention à ce que je fais, être à l’écoute de moi-même et les compter ». En 

fait, il s’agit de se rendre compte de ce que nous sommes en train de faire tout en comprenant 

comment cela se produit ou comment cela se passe en nous pendant que nous prenons conscience 

de ce que nous faisons. C’est ainsi que pour nous, une expérience vécue en conscience fait 

directement appel aux perceptions que nous rattachons à nos sens et sensations (indicateurs 

somatiques) et à comment nous nous les représentons. 

 

Comme le signale préalablement Feldenkrais (1993), agir ne signifie pas savoir : 

Agir ne prouve absolument pas que nous savons, même superficiellement, ce que 

nous faisons ni comment nous allons le faire. Si nous tentons d’agir consciemment – 

autrement dit de suivre l’acte pas à pas – nous découvrons rapidement que même l’acte le 

plus simple et le plus souvent courant (comme se lever d’une chaise par exemple) est un 

mystère et que nous n’avons aucune idée de la manière dont nous l’exécutons : contractons-

nous les muscles de l’estomac ou du dos, commençons-nous par tendre les jambes ou par 

projeter le corps vers l’avant ? Que font les yeux, que fait la tête ? (Feldenkrais, 1993 : 61) 

 

Agir consciemment, en pleine conscience, nous rappelle la conscience dite « accrue » de 

Shusterman lorsqu’il élabore sur cette « conscience somatique de soi plus affinée », qui permet 

d’apprendre à développer son attention à un point tel que nous pouvons mettre fin à des 

comportements pouvant être nuisibles à notre bien-être, comme l’ont montré des pratiques 

méditatives utilisant une conscience accrue  (2007 : 18). Dans le même sens, Balakrishnan et 

Kurian (2017) présentent le concept d’une greater perceptual acuity en s’inspirant de la théorie 

soma-esthétique de Shusterman (2008 : xiii), où ce dernier mentionne une expérience d’acuité 
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perceptuelle accrue par l’entremise d’un cheminement sous la direction un maître de méditation 

Zen. 

 

Même si un sentiment de joie et une sensation de bien-être peuvent accompagner cette 

conscience accrue que nous qualifions « d’unité harmonieuse », d’autres pourront rencontrer une 

forme de malaise, d’inconfort, de douleur ou de dépression passagère face aux sensations que 

peuvent provoquer une prise de conscience. Comme l’indique Feldenkrais, nous sommes d’avis 

que 

…, de considérables variations se produisent périodiquement dans la conscience et 

dans sa valeur par rapport aux autres aspects de la personnalité. Il peut y avoir un niveau très 

bas auquel la conscience disparaît momentanément ou pendant un certain temps. Toutefois, 

il peut y avoir – quoique plus rarement – un degré élevé de conscience, avec une unité 

harmonieuse, où toutes les facultés humaines fusionnent en un tout unifié. (Feldenkrais, 

1993 : 71) 

 

Avant d’en arriver à un sentiment de plénitude avec la direction de son maître en méditation 

Zen, Shusterman (2008 : xiii) raconte que «  ce n’était pas une période facile; il y a eu des moments 

de lutte, de frustration, d’échec, de honte et de douleur ». Si, comme le mentionne Feldenkrais 

(1993 : 71), il existe des variations périodiques dans la conscience, nous supposons que ces degrés 

de conscience peuvent susciter des sensations diverses, parfois agréables à ressentir et d’autres fois 

désagréables. Et si « un degré élevé de conscience, avec une unité harmonieuse, où toutes les 

facultés humaines fusionnent en un tout unifié » (71) est assez rare, nous supposons qu’une 

conscience accrue peut apporter par moments et selon les contextes une sensation d’inconfort, de 

malaise, de douleur ou de déprime.  

 

Si les principes d’éducation somatiques sous-jacents à la méthode Feldenkrais encouragent 

l’apprentissage dans un contexte lent, sécurisant et en douceur, les leçons Feldenkrais qui ont été 

conçues et qui sont dirigées à partir de ces principes pédagogiques peuvent nous sortir de nos 

propres schèmes préétablis à l’égard de nos systèmes de santé et d’éducation. Alors, même si ces 
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principes sont continuellement rappelés en cours de leçon de groupe de la méthode Feldenkrais 

d’éducation somatique (lenteur, douceur, pause, etc.), qu’est-ce qui peut nous assurer qu’un 

apprenti n’ira pas au-delà de ses limites, à partir de la qualité d’attention qu’il porte à lui-même et 

du niveau d’écoute de ses indicateurs somatiques, ainsi que du respect de ces derniers selon son 

degré de conscience à chaque moment de la leçon ? Ce qui peut être ressenti par la prise de 

conscience par le mouvement peut alors faire expérimenter une joie profonde, un grand bien-être 

ou une lucidité qui émerveille autant qu’une sensation de peur, de malaise intérieur, de désir de se 

refermer, la fuite ou le déni de la sensation vécue. Nous regroupons l’ensemble de ces dernières 

sensations, considérées comme désagréables et inconfortables, sous le concept d’anxiété, car il 

nous apparaît complet dans sa définition et représentatif de ce que nous souhaitons expliquer en 

termes de malaise ou d’inconfort, à quelque niveau que ce soit. 

 

Anxiété  

Le discours dominant en éducation somatique soutient que le phénomène de l’anxiété ne 

devrait pas se présenter au cours d’un processus d’apprentissage et de prise de conscience de soi 

par le mouvement. En préconisant la conscience corporelle, les approches dites somatiques 

devraient au contraire apaiser et même éliminer toute forme d’anxiété. Cependant, il semble que 

cette règle ne fasse pas l’unanimité parmi tous les praticiens, et qu’il existe des discours opposés 

à ce discours dominant. Entre autres, des extraits d’une entrevue menée auprès de deux 

praticiennes Feldenkrais et des extraits de travaux écrits par le philosophe et praticien Feldenkrais 

Richard Shusterman en témoignent. 

 

À cet effet, Shusterman s’intéresse à découvrir plus clairement quels sont les circonstances, 

les motifs, les émotions, les buts visés, les degrés d’intensité, le contrôle et les niveaux d’habileté 

qui sont nuisibles ou aidants dans l’attention somatique (Shusterman, 2011 : 319). Il précise que 

ce n’est pas le fait de porter attention à nos pieds en marchant sur une poutre ou encore à notre 

bouche, à nos lèvres ou à notre langue en disant une phrase compliquée qui nous fait trébucher, 

bégayer ou échouer. Ce serait plutôt la distraction causée par l’anxiété de tomber ou d’échouer qui 

occasionnerait ces failles et ces échecs dans le jeu d’équilibre ou de la parole. Une telle distraction 
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causée par l’anxiété se répandrait ainsi dans nos efforts et compromettrait en quelque sorte nos 

organes d’accomplir ce qu’ils ont à accomplir (Shusterman, 2011 : 319). Cette analyse nous semble 

assez plausible et très intéressante parce qu’elle ouvre sur l’importance d’approfondir la 

compréhension de la manière dont l’anxiété apparaît au cours d’un processus d’attention 

somatique. 

 

D’un point de vue pratique, les praticiennes Feldenkrais Cinthia Allen et Carol 

Montgomery (2013) soulignent la possibilité d’éveiller une forme d’anxiété au cours d’un 

processus d’attention somatique chez des individus qui ne sont pas assez outillés pour exécuter ce 

travail de conscience, ou parce que les conditions d’apprentissage n’ont pas permis à ces individus 

d’éviter d’entrer dans une zone de malaise pouvant être éveillée. D’après Allen et Montgomery, le 

phénomène de l’anxiété peut en quelque sorte figer la personne qui est en train d’apprendre et 

l’empêcher d’agir. La personne peut alors se mettre à pleurer ou tenter de partir, ou encore elle 

peut s’isoler et même abandonner tout le processus d’apprentissage. En tant que praticiennes 

Feldenkrais, Allen et Montgomery affirment que d’autres comportements peuvent aussi être des 

signes d’anxiété : par exemple, lorsque la personne s’endort pendant l’exploration de mouvements 

ou lorsqu’elle dit qu’elle trouve cela ennuyant et qu’il s’agit d’une perte de temps, ou encore 

lorsque la personne dit qu’elle est en train de se perdre ou qu’elle se sent comme en chute libre 

dans l’espace, ne sachant où aller. Elle peut aussi se demander quel est le but de cet exercice et ce 

qu’il pourrait arriver si quelque chose changeait à l’intérieur d’elle-même. Parfois la personne ira 

même jusqu’à remettre en question les compétences du praticien ou la pertinence de cet exercice 

pour elle-même. 

 

En principe, nous savons que l’anxiété ne devrait pas être éveillée au cours d’un tel 

processus, mais dans la réalité, le fait d’opérer un changement ou de prendre conscience d’une 

amélioration à faire lors d’un processus d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le 

mouvement peut susciter une forme d’inconfort, puisque les repères habituels sont changés, en 

processus d’être changés ou dans l’intention d’être changés, car la plupart du temps, une 

amélioration est souhaitée même si le but n’est pas d’atteindre un résultat en termes de 

performance. 
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Il importe ici de souligner qu’il n’existe aucune attente de résultat en Feldenkrais et que 

cette méthode s’oppose totalement aux principes de la performance. L’anxiété ne peut être due à 

la recherche de la performance, à tout le moins pas de manière directe. La méthode s’intéresse 

plutôt au processus d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le mouvement dans 

l’environnement en lui-même et propose ainsi de porter attention à nos manières d’apprendre. Ce 

travail d’apprentissage et de prise de conscience nous encourage cependant à prendre conscience 

de nos manières d’être, d’agir et de penser dans l’intention de mieux savoir ce que nous faisons, 

afin d’agir avec plus d’harmonie et d’efficacité dans le monde. S’il ne s’agit pas d’une méthode 

axée sur la performance, elle recommande tout de même de s’améliorer afin de mieux agir en 

société. Il faut ainsi reconnaître que l’amélioration nécessite parfois d’effectuer des changements 

en laissant tomber nos « mauvaises » habitudes pour adopter de nouveaux comportements et 

schémas moteurs plus efficients en élargissant, entre autres, nos options de mouvements qui 

pourraient à leur tour avoir des impacts sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif et 

relationnel. 

 

À partir de cette voie méliorative qui comprend la notion de changement, nous serions en 

mesure d’améliorer notre qualité de vie. Même si le changement, selon la perspective de la 

méthode Feldenkrais, devrait s’intégrer de façon spontanée, nous avons aussi constaté par la 

pratique qu’il arrive parfois que le changement et la prise de conscience de soi par le mouvement 

provoquent la rencontre d’un inconfort, d’un malaise, de certains états émotifs et d’un sentiment 

d’insécurité que nous avons choisi d’appeler anxiété. 

 

Au-delà de ces généralités, qu’entendons-nous exactement par le concept de l’anxiété? 

Quelle est sa distinction avec l’angoisse? À partir de quel angle devons-nous approcher le concept 

de l’anxiété et quelles limites devons-nous lui donner? Ce concept a-t-il vraiment une place dans 

l’attention somatique ou devons-nous à tout prix l’éviter? À partir de ce questionnement de départ, 

nous présenterons un aperçu global de ce que nous retenons et entendons par le concept de l’anxiété 
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au cours d’un processus d’attention somatique, c’est-à-dire au cours d’un processus 

d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le mouvement dans l’environnement. 

 

Pour commencer, nous considérons d’abord les sens étymologiques des mots anxiété et 

angoisse. Nous serons ainsi en mesure d’établir la distinction entre ces deux termes. 

D’après Le Petit Robert, (2021 : 111), le mot anxiété désigne : 

MÉD. État de trouble psychique causé par le sentiment de l’imminence d’un évènement 

fâcheux ou dangereux, s’accompagnant souvent de phénomènes physiques. 

COUR. État d’inquiétude extrême causé par l’appréhension d’un évènement. 

CONTR. 1. Calme, confiance, sérénité. 

Le dictionnaire Le Larousse définit quant à lui l’anxiété par les deux points suivants : 

 Inquiétude pénible, tension nerveuse, causée par l’incertitude, l’attente ; 

angoisse 

 Trouble émotionnel se traduisant par un sentiment indéfinissable 

d’insécurité. 

Le Larousse précise que le mot anxiété vient du mot latin anxietas qui signifie d’après 

Gaffiot (1989 : 62) : 

anxietas, atis f. (anxius) 

1. Disposition habituelle à l’inquiétude, caractère anxieux 

2. Soin inquiet, souci méticuleux 

Le mot anxius, auquel le mot anxietas réfère (Gaffiot, 1989 : 62), signifie quant à lui : 

anxius, a, um (ango) 

1. Anxieux, inquiet, tourmenté; (avec génitif) : animus futuri anxius, âme 

inquiète de l’avenir 
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2. Sans repos, aux aguets, vigilant 

3. Pénible, qui tourmente. 

Toujours selon Gaffiot (1989 : 57), le mot ango auquel le mot anxius réfère, désigne 

précisément : 

ango, angere, tr., 

1. Serrer, étrangler 

2. (fig.) Serrer le cœur, faire souffrir, tourmenter, inquiéter; passif angi se 

tourmenter; aliqua re; de re; propter rem, se tourmenter à propos de qqch., à cause de qqch. 

 

Nous remarquons, à travers toutes ces définitions et en remontant à leurs origines les plus 

lointaines, que le mot anxiété comprend plusieurs concepts à la fois. Ceux qui nous intéressent 

davantage, par rapport à l’application d’une approche soma-esthétique, sont les suivants : 

sentiment d’imminence, d’inquiétude, tension nerveuse, incertitude, trouble émotionnel, 

insécurité, souci méticuleux, qui tourmente, serrer le cœur et se tourmenter. Suivant les origines 

étymologiques de l’anxiété, tous ces concepts sont contenus dans celui d’anxiété. Ainsi, nous 

observons déjà que l’anxiété est un terme approprié pour englober l’ensemble de ce que nous 

souhaitons soulever comme problèmes possibles à partir de l’expérience de l’attention somatique, 

d’autant plus que leurs concepts contraires sont, entre autres, ce que nous avons justement 

l’intention d’apprendre en cours de processus d’attention somatique, soit le calme, la confiance et 

la sérénité dans l’apprentissage et la prise de conscience de soi par le mouvement dans 

l’environnement. 

 

En ce qui concerne le mot angoisse, il est défini dans le Petit Robert (2021 : 96) de la façon 

suivante : 

1. Malaise psychique et physique, né du sentiment de l’imminence d’un 

danger, caractérisé par une crainte diffuse pouvant aller de l’inquiétude à la panique et par 

des sensations pénibles de constriction épigastrique ou laryngée (gorge serrée). 
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2. (Depuis Kierkegaard et l’existentialisme) Inquiétude métaphysique née de 

la réflexion sur l’existence de vivre. 

3. (sens étym.) Poire d’angoisse. 

CONTR. Placidité, sérénité, tranquillité. 

Selon Le Larousse, le mot angoisse exprime les trois points suivants : 

 Grande inquiétude, anxiété profonde née du sentiment d’une menace 

imminente mais vague. 

 Pour certains philosophes existentialistes, comme Heidegger, expérience 

fondamentale de l’homme, qui lui permet de saisir la réalité du monde, ainsi que la sienne 

propre. 

 Sentiment pénible d’alerte psychique et de mobilisation somatique devant 

une menace ou un danger indéterminés et se manifestant par des symptômes 

neurovégétatifs caractéristiques (spasmes, sudation, dyspnée, accélération du rythme 

cardiaque, vertiges, etc.). 

Le mot angoisse vient du mot latin angustia (resserrement) qui signifie plus exactement 

(Gaffiot, 1989 : 58) : 

angustiae, arum, f. (angustus) 

1. Étroitesse; (absol.) espace étroit; passage étroit, défilé; angustiae temporis, 

étroites limites de temps 

2. (fig.) État de gêne : angustiae aerarii, rei frumentariae, gêne du trésor 

public, état précaire de l’approvisionnement 

3. Difficultés, situation critique : cum in his angustiis res esset, la situation 

étant ainsi difficile 

Le mot angustus exprime à son tour, d’après Gaffiot (1989 : 58) : 

angustus, a, um (ang-, cf. ango) 
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1. Étroit, peu spacieux, resserré 

2. (en parlant du temps) Mesuré, limité 

3. (fig.) Étroit, limité, étroitement mesuré 

4. Étroit, mesquin, borné; in rebus tam angustis, dans des circonstances si 

pressantes. 

Les mots anxiété et angoisse proviennent d’un même verbe, soit ango, qui exprime l’action 

de serrer, de contracter. Cependant, le terme angoisse nous apparaît en soi, et selon les définitions, 

plus grave et plus oppressant, encore plus flou en terme de compréhension de son vécu et 

certainement plus difficile à vivre physiquement que l’anxiété. Ainsi, nous retiendrons la définition 

du concept de l’anxiété pour les fins de notre travail de recherche parce que ce terme nous semble 

plus englobant et moins intense que l’angoisse dans sa manière d’être vécue et ressentie. Toutefois, 

la langue anglaise ne fait pas de distinction entre les mots anxiété et angoisse en les appelant tout 

simplement « anxiety » alors que la langue française attribue au mot angoisse un phénomène plus 

grave que l’anxiété (Delbrouck, 2007 : 158), d’où notre intérêt à conserver le mot anxiété pour les 

fins de notre recherche à propos de l’attention somatique. 

 

La façon de présenter la différence entre l’angoisse et l’anxiété chez Boutet, Robillard et 

Denis (2013), qui s’intéressent à l’anxiété et au stress chez l’enfant en vue de savoir comment les 

accompagner dans leur détresse, confirme notre choix du terme anxiété. Ces chercheurs voient une 

progression de l’anxiété jusqu’à l’angoisse, avec un ancrage dans la peur, qui se veut une réponse 

immédiate dans le temps à un danger réel. Le stress est quant à lui autant causé par des facteurs 

internes (douleur, maladie, etc.) que par des facteurs externes (divorce, difficultés financières, 

etc.). L’anxiété peut être générée par le stress. L’anxiété peut passer d’un état normal à un état de 

souffrance qui est appelé troubles anxieux. Le dénominateur commun de ces troubles se définit 

par des sentiments qui sont intenses, incessants et envahis par la peur et l’angoisse. L’angoisse est 

plus intense en terme d’inquiétude. Contrairement à l’anxiété, la peur est soudaine et inexpliquée. 

L’angoisse s’accompagne aussi symptômes neurovégétatifs comme des spasmes, de la 
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tachycardie, de la sudation, etc. (Boutet, Robillard et Denis, 2013). Voici comment la progression 

vers l’angoisse y est représentée : 

 

 

L’anxiété est un phénomène complexe et varié qui se manifeste principalement par un état 

mental et parfois accompagné d’états physiques particuliers où le sentiment d’insécurité est à son 

apogée. Plus précisément, il réfère au malaise ressenti par un individu alors qu’il est en train de 

s’inquiéter. L’anxiété se manifeste autant par des réactions physiques (tension musculaire, fatigue, 

insomnie) que par des affectations psychologiques (irritabilité, nervosité, difficultés de 

concentration, etc.). Sa fonction ressemble à celle de la peur et les signaux d’alarme qu’elle 

provoque lorsqu’il y a menace ou danger, mais nous pouvons aussi en faire des distinctions.  

L’anxiété est donc une réaction à une situation stressante. 

 

Lorsque, durant un processus d’attention somatique, nous apprenons entre autres à nous 

détendre dans le retour progressif à une manière plus neutre d’être, d’agir et de penser, nous 

pensons que le relâchement de ces tensions existantes auparavant peut non seulement créer un effet 

de détente et de bien-être, mais aussi provoquer une perte de repères habituels, instaurant une 

forme de malaise que nous appelons anxiété et qui comprend un ensemble de concepts, dont, par 

exemple, les sentiments d’inquiétude et d’insécurité, le trouble émotionnel et l’incertitude. 

 

Angoisse

Anxiété

Stress

Peur



85 

 

Dans l’ouvrage de Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb, (1994 : 573), il est dit que l’anxiété 

est un accompagnement normal de la croissance, du changement, de l’expérimentation de quelque 

chose de nouveau et d’inconnu, ainsi que le fait de trouver sa propre identité et le sens de sa propre 

vie. L’explication de ces quatre médecins revêt une grande importance en lien avec l’attention 

somatique. Nous pensons qu’à travers le processus d’attention somatique, il peut s’avérer possible 

de rencontrer une anxiété dite « normale » dans ce processus d’apprentissage et de prise de 

conscience de soi par le mouvement dans l’environnement, non pas parce que ce dernier présente 

une situation menaçante, mais du moins parce qu’il implique, entre autres, la croissance, le 

changement, l’expérimentation de quelque chose de nouveau, la connaissance de soi et peut-être 

même une meilleure compréhension du sens de sa propre vie. Ainsi, nous pourrions alors parler 

d’une anxiété normale pouvant être éveillée par le processus d’attention somatique, ce qui n’exclut 

pas la possibilité d’y faire naître aussi une anxiété pathologique, qui est, en revanche, toujours 

selon les médecins Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb, une réponse inappropriée à un stimulus 

donné en vertu de son intensité et de sa durée.  

 

Quant à l’anxiété considérée comme normale, Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb 

affirment que l’anxiété est un signal d’alerte : il annonce un danger imminent et permet à la 

personne de prendre les mesures nécessaires pour répondre à la menace. La peur, un signal d’alerte 

similaire, devrait être différenciée de l’anxiété selon ces médecins. La peur est en réponse à une 

menace qui est connue, externe, définie ou non conflictuelle à l’origine, alors que l’anxiété est en 

réponse à une menace qui est inconnue, vague ou conflictuelle à l’origine. (Kaplan, Sadock, 

Benjamin et Grebb, 1994 : 574) À ce propos, nous souhaitons ajouter que l’attention somatique 

recèle un phénomène important entre les sensations vécues et l’incapacité à mettre en mots ces 

sensations, ce qui peut représenter pour certains une sensation de malaise et un sentiment 

d’étrangeté face à ce qui est vécu ou ressenti. C’est pourquoi nous pensons que l’attention 

somatique peut aussi éveiller une forme d’anxiété lorsque ce qui est vécu ou ressenti par la 

personne au cours d’un processus d’attention somatique lui semble inconnu, vague ou conflictuel 

avec ce que la personne a l’habitude d’être, d’agir ou de penser en apprenant à prendre conscience 

de ses habitudes et à bouger autrement. 
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Selon Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb (1994), l’anxiété comporte deux aspects : 

d’abord la prise de conscience des sensations physiologiques, comme les palpitations et la 

transpiration, et puis la prise de conscience d’être nerveux ou effrayé. L’anxiété peut être 

augmentée par des sentiments de honte, comme le fait que les autres pourraient remarquer que je 

suis effrayée. Plusieurs personnes sont étonnées de découvrir que les autres n’aperçoivent pas leur 

anxiété, ou si les autres en ont conscience, elles ne saisissent pas l’intensité de l’anxiété. 

 

Outre ses effets moteurs et viscéraux, l’anxiété affecte la pensée, la perception et 

l’apprentissage. L’anxiété tend à produire de la confusion et des distorsions de la perception, pas 

seulement du temps et de l’espace, mais des gens et de la signification des évènements. Ces 

distorsions peuvent interférer avec l’apprentissage en diminuant la concentration, en réduisant la 

remémoration des faits et en entravant la capacité à lier une chose à une autre pour faire des 

associations. (Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb, 1994 : 575) Ici, nous ajoutons que lors d’un 

processus d’attention somatique, il se peut que cette forme d’apprentissage et de prise de 

conscience de soi affecte le processus, compte tenu que nos manières de percevoir et de penser 

sont modifiées pendant que nous sommes en train d’apprendre, même si le cadre de l’attention 

somatique offre une sécurité, entre autres par sa lenteur, par les pauses suggérées, etc. Aller 

lentement au cours d’un tel processus peut aussi générer chez certains la rencontre d’émotions 

négatives, devenant ainsi une forme d’anxiété. 

 

Dans le domaine de la psychologie, Sigmund Freud a répertorié au départ deux formes 

d’anxiété dans son approche psychanalytique. L’une résulte d’un blocage de la libido alors que 

l’autre est surtout caractérisée par un sentiment diffus d’inquiétudes et de peurs qui proviennent 

de pensées ou de souhaits réprimés. Cette forme d’anxiété est associée à des théories 

existentialistes de l’anxiété (psychanalytiques et béhavioristes) mentionnées par Kaplan, Sadock, 

Benjamin et Grebb (1994), qui fournissent des modèles pour le trouble de l’anxiété généralisé dans 

lesquels il n’y a pas de stimulus spécifique identifiable pour le sentiment d’anxiété chronique 

(576). Le point central de la théorie existentialiste consiste en ce que les personnes deviennent 

conscientes d’un profond néant dans leurs vies, sentiments qui peuvent être même plus 

profondément inconfortables que l’acceptation de leur mort inévitable. L’anxiété est la réponse de 
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la personne à ce vaste vide de l’existence et de sens. Ainsi, le simple fait d’exister et d’en prendre 

conscience semble suffisant pour générer de l’anxiété.  

 

À cet égard, la méthode Feldenkrais propose d’apprendre à s’arrêter et à porter attention à 

soi, à sa respiration et à ses états intérieurs. Cette forme d’introspection, qui nous amène en même 

temps à précisément faire l’expérience de notre existence, peut ainsi éveiller un sentiment 

d’anxiété, par le simple fait de savoir et sentir que nous existons. Avec toutes les distractions 

technologiques d’aujourd’hui et l’éloignement de notre rapport à l’environnement immédiat, nous 

sommes de moins en moins conscients et parfois moins présents à un sentiment de vide intérieur 

qui pourrait exister. Nous préférons en général continuer de nous étourdir et ne pas ressentir ce 

vide de l’existence. Alors, le fait de ralentir et de s’arrêter nous permet de ressentir que nous 

existons et peut par la suite provoquer ces mêmes sentiments d’inconforts et d’anxiété que les 

théories existentialistes ont relevés. 

 

Le travail des quatre médecins Kaplan, Sadock, Benjamin et Grebb (1994) peut être 

complété par les informations contenues dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles 

mentaux (DSM-IV-TR) issu de l’American Psychiatric Association (APA). Cet ouvrage offre des 

précisions cruciales pour mieux distinguer les types d’anxiété auxquels nous pouvons faire face. 

Le DSM-IV nous renseigne sur l’anxiété en la présentant sous plusieurs catégories, dont celle de 

la phobie sociale (PSO) que nous retenons plus particulièrement comme un enjeu pour la pratique 

somatique. La PSO représente une crainte prononcée et continuelle à travers laquelle une sensation 

de gêne peut apparaître (DSM-IV, 2000 : 518). À ce propos, afin de faire un lien avec la pratique 

de l’attention somatique, Shusterman précise que certaines personnes peuvent être gênées par le 

regard d’autrui en cours de processus d’attention somatique (Shusterman, 2012 : 207). En effet, 

lors d’une leçon de groupe en Feldenkrais, l’apprenti peut se sentir intimidé par la présence du 

praticien qui guide verbalement la leçon. Tout en observant l’ensemble du groupe qui exécute les 

mouvements, il peut être incommodé par la présence d’un collègue de travail, d’un étranger ou 

d’un coéquipier participant à la même leçon que lui. 
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Du côté de la psychothérapie, Smail (1990) pense que nous nous adaptons du mieux que 

nous pouvons à la société. De cette façon, nous nous pensons normaux alors que derrière ces 

normes et idéaux auxquels nous nous raccrochons, transparaissent assez rapidement la souffrance 

et l’incertitude qu’implique notre engagement dans le monde. Cela peut aussi provoquer la 

sensation de garder un secret honteux. Par sa profession de psychothérapeute, Smail dit donc se 

méfier de prétendues satisfaction et saine adaptation des gens aux vies « conventionnelles et bien 

organisées ». (Smail, 1990 : 11) À ce sujet, la pratique d’une approche somatique comme la 

méthode Feldenkrais, où l’apprenti est invité à prendre conscience de ses manières d’être, d’agir 

et de penser par le mouvement, ce secret honteux d’adaptation, de suradaptation ou de 

mésadaptation peut lui être révélé, provoquant ainsi chez l’apprenti un étonnement qu’il pourra 

gérer de manière plus ou moins facile selon ses ressources intérieures et son degré d’humilité. À 

cet effet, Smail souligne que peu d’entre nous assumons la vérité sur nous-mêmes même si nous 

souhaitons le faire (Smail, 1990 : 30). 

 

Aussi, une fois la prise de conscience effectuée, si un changement était préférable à l’acte, 

à la pensée ou à la manière d’être qui sont habituels et qui ne correspondent pas à qui nous sommes 

vraiment, le changement peut parfois apparaître comme trop grand à d’autres niveaux et empêcher 

la personne d’intégrer le changement qui la conduirait vers une manière d’agir qui serait meilleure 

pour sa santé et qui lui permettrait d’avoir une vie plus satisfaisante. Parfois le saut est grand et 

c’est pourquoi au moment de l’apprentissage il est favorable d’aller plus lentement afin de ne pas 

troubler la personne dans son processus de changement. Cependant, la patience est alors mise à 

l’épreuve et à un moment ou l’autre, la personne se doit de faire le saut dans une direction. Un 

choix s’impose, qu’il soit conscient ou non. 

 

Si la personne reste dans le confort de ses habitudes, alors un sentiment d’échec honteux à 

l’égard de soi peut prendre place ou encore une sensation de régression, de retour à la case départ. 

Ou encore, il est possible de ne même pas nous apercevoir que nous sommes restés au même 

endroit, que nous faisons du sur place. En dépit du fait que la méthode Feldenkrais propose une 

manière d’intégrer des changements spontanément, apparemment sans effort, de façon si bien 

intégrée que la régression n’est pas nécessaire, nous pensons que tout changement dans nos 
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manières de bouger peut tout de même aussi provoquer une sensation de malaise à d’autres niveaux 

puisque la méthode agit sur divers plans de la personne (physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel). En changeant nos façons de bouger, et notre posture y étant étroitement 

liée, un impact a sans doute aussi lieu sur ces autres plans mentionnés précédemment, comme sur 

les plans émotif et relationnel et tout comme sur l’image que nous avons de nous-mêmes. Smail 

souligne que « le développement d’une fausse image [de soi-même] est devenu la règle et non 

l’exception. » (Smail, 1990 : 26) et que pour se protéger de nos soucis les plus communs, nous 

développons cette image qui cache notre “véritable soi” où le problème est de soi-même tomber 

dans le piège de sa propre image et de faire disparaître le “véritable soi” (Smail, 1990 : 25) en 

n’arrivant plus à le ressentir et à connecter avec ce dernier. Le fait de s’adonner à la pratique de la 

méthode Feldenkrais nous amène justement à connecter avec la réalité de notre état plus naturel, 

ce qui peut parfois s’avérer conflictuel avec l’image de soi qui est habituellement projetée. 

 

Smail parle quant à lui d’une menace qui « n’est pas tant physique que psychologique… » 

(Smail, 1990 : 30). Pour résumer son propos, il affirme que pour vivre de manière satisfaisante, 

nous dépendons des autres, de leur présence et de leur reconnaissance à notre égard pour nous 

donner le sentiment d’exister. Nous dépendons donc de l’opinion d’autrui et à cause de cette 

influence, nous avons tendance à nous effacer. Ces conflits intérieurs peuvent créer du stress et 

nous empêcher d’être nous-mêmes et de vivre une vie apaisée. 

 

Un exemple simple de ce genre de conflit intérieur en lien avec l’attention somatique est 

celui d’une femme qui prenait des leçons individuelles en Feldenkrais avec nous-même et qui après 

une dizaine de leçons disait que sa posture avait changée. Auparavant, elle avait les épaules voûtées 

vers l’intérieur et elle avait le haut du torse légèrement recourbé vers l’avant. Maintenant, elle 

commençait à ouvrir ses épaules et à se redresser sans effort. Toutefois, sa nouvelle posture érigée 

la rendait mal à l’aise puisqu’elle avait la sensation d’exposer sa poitrine aux autres alors qu’elle 

en avait honte. L’aspect psychologique de la confiance et de l’acceptation de soi prenait alors 

place. Ce cas est intéressant car cette femme a osé nommer authentiquement ce qu’elle vivait 

intérieurement face à ce changement qu’elle avait observé s’installer doucement dans son 

apprentissage, alors que, pour ma part, j’en ai vu plusieurs abandonner leur apprentissage par la 
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honte de ce qu’ils vivaient, par l’incapacité d’y faire face ou encore par l’impossibilité de trouver 

les mots justes pour identifier le malaise rencontré. 

 

À notre avis, le fait d’apprendre à bouger autrement apporte, certes, une sensation de plaisir 

à apprendre à retrouver le plaisir de bouger, mais il peut aussi éveiller d’anciennes sensations 

desquelles nous avons bien su nous protéger et cela se fait bien souvent à notre insu, car le praticien 

Feldenkrais a des stratégies pour amener la personne à explorer de nouvelles avenues pour 

apprendre à bouger autrement même si l’apprenti est habitué à une ou quelques manières de faire 

qui correspondent souvent à son sentiment de sécurité et ce, même si ses manières de faire peuvent 

en quelque sorte être névrosées. Sortir de sa zone de confort est en soi violent ou provocateur 

même si tout se fait en douceur. Le fait de sauter dans l’inconnu, dans la nouveauté et d’adopter 

de nouveaux comportements peut s’avérer perturbant pour certains en générant peut-être une 

certaine forme d’anxiété. À ce propos, Smail souligne : 

Sous le sentiment superficiel d’anxiété, ou de panique, on trouve parfois une haine 

de soi qui semble souvent la réponse appropriée à ce que l’enfant pense avoir appris sur lui-

même à la lumière d’un jugement parental apparemment objectif. Souvent, les gens hésitent 

à s’exposer à toute expérience qui pourrait suggérer qu’ils valent mieux que ce qu’ils pensent 

valoir, comme s’il était plus confortable de vivre dans le rôle qu’on vous assigne, plutôt que 

de risquer un destin encore pire en s’y opposant. (Smail, 1990 : 41) 

 

Face à ce constat, nous n’affirmons cependant pas que le changement doit être 

nécessairement anxiogène ou perturbant. Au contraire, nous avons la certitude que la méthode 

Feldenkrais est une approche douce. Cependant, le processus de changement nécessite à notre avis 

une compréhension accrue de ce qui est en train de se passer à l’intérieur de soi et une acceptation 

totale du changement qui s’opère pour améliorer ses manières d’être, d’agir et de penser et ainsi 

optimiser l’état de sa santé, même si cela peut à notre avis éveiller des émotions et des sentiments 

lors du processus d’attention somatique. 

Entre autres, un sentiment de tristesse peut être rencontré en cours de processus 

d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le mouvement, non pas parce que la personne 
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est allée trop vite ou parce qu’elle est allée trop loin dans son apprentissage, mais parce qu’elle 

s’offre un temps d’arrêt et qu’elle est en train d’éveiller sa sensibilité, de porter attention à elle-

même. En apprenant à se sentir, à ressentir et à mobiliser des parties de l’ensemble de la personne 

qui n’ont peut-être pas bougé depuis longtemps, il se peut que des émotions surviennent même si 

le mouvement se fait en douceur. Un sentiment de vide ou une perte de repères peut éveiller une 

peur, une tristesse, un inconfort. Dans la voie bouddhique de méditation, Chödrön signale que « La 

peur est une réaction naturelle à une proximité plus grande de la vérité. » (Chödrön, 1999 : 17) À 

son avis, le fait de se tenir tout près de l’inconnu, dans le moment présent et sans repères habituels 

donne la sensation de perdre pied. À cet instant, elle dit que notre compréhension s’approfondit et 

que le moment présent devient un point vulnérable en étant très doux et en même temps 

viscéralement troublant. Si Chödrön suggère « de connaître la peur, de se familiariser avec elle, de 

la regarder droit dans les yeux… » (Chödrön, 1999 : 19), nous considérons que ce ne sont pas 

toutes les personnes qui sont outillées à faire face à cette réalité. 

 

Pour elle, avoir peur du moment où nous allons mourir et en trembler est en fait un signe 

de santé. Elle ajoute qu’il ne faut pas se laisser détruire par la peur et les tremblements et plutôt 

comprendre le message qu’il est temps de cesser de lutter et de regarder en face ce qui nous 

tourmente. « La déception et l’anxiété sont des messagers nous annonçant que nous sommes sur 

le point d’entrer dans un territoire inconnu. » (Chödrön, 1999 : 32-33) Dans notre formation 

professionnelle en Feldenkrais et dans notre formation universitaire en éducation somatique, nous 

avons régulièrement entendu l’idée de « devenir confortable avec l’inconnu » lors d’un processus 

d’apprentissage et de prise de conscience par le mouvement. Avancer dans l’inconnu signifie 

dépasser l’espoir et la peur, ce qui constitue aux yeux de Chödrön un « voyage spirituel ». Cette 

expression relève le cheminement qu’est la transformation de soi et correspond à l’aspect 

« spirituel » de notre définition de la santé. Quand tous nos plans habituels s’effondrent et que 

nous atteignons notre limite, c’est comme ouvrir la voie vers la santé dit-elle. (Chödrön, 1999 : 

34-35). Ici, nous rapportons cela à ce que Feldenkrais déclare quant aux variations périodiques de 

la conscience. Même si cela est rare, « il peut y avoir … un degré élevé de conscience, avec une 

unité harmonieuse, où toutes les facultés humaines fusionnent en un tout unifié. » (1993 : 71) 

Feldenkrais mentionne  que durant ces instants « où la conscience réussit à être en harmonie avec 
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les sentiments, les sens, le mouvement et la pensée », … nous avancerons vite sur ce qu’il appelle 

« la bonne voie ». (71) 

 

Si cette harmonie complète peut être rare, Chödrön va jusqu’à parler d’une douleur 

nécessaire pour arriver à passer d’un état qui était coincé à un nouvel état devenu délié. « Il faut 

un courage inouï pour entrer dans cette démarche de déblocage parce qu’elle exige de changer 

complètement notre façon de percevoir la réalité, comme si nous changions notre ADN. » 

(Chödrön, 1999 : 82) En ce sens, nous sommes d’accord que le changement peut susciter une 

forme d’inconfort contrairement à la méthode Feldenkrais qui maintient une manière de voir le 

changement plus en douceur et de façon spontanée, signalant que si un inconfort survient, c’est 

que l’apprenti a dépassé ses limites. La voie du milieu, suggérée par la méditation, encourage ainsi 

à s’assoir lorsque nous sentons la solitude et le désespoir pour toucher à ce que nous ressentons. 

Paradoxalement, nous devons apprendre à nous y détendre au lieu de chercher à contourner ces 

sensations de souffrance (Chödrön, 1999 : 83). 

 

Ici, il ne s’agit pas de jeter un regard négatif sur les approches somatiques comme la 

méthode Feldenkrais. Nous tenons seulement à souligner le fait que les notions de plaisir et de 

bien-être nécessitent d’être revues sous tous leurs angles et aspects afin d’en évaluer les impacts 

sur la santé des individus avec justesse et précision. Nous pensons que les bienfaits de ce type 

d’approches sont remarquables et avec ce projet, nous avons l’intention d’en mesurer l’impact sur 

la santé des individus. Cependant, nous sommes aussi consciente des enjeux possibles reliés à une 

telle pratique. Pour cette raison, il convient d’en observer tous les paramètres en vue de mieux 

saisir à quels types d’enjeux nous pouvons faire face et comment nous pouvons y remédier afin de 

faire bénéficier au mieux ceux qui s’adonnent à l’attention somatique. Si nous prenons soin de 

couvrir tous les paramètres d’une telle pratique d’attention somatique, autant dans ces points les 

plus positifs que les plus négatifs, nous serons alors peut-être en mesure de rapprocher davantage 

l’un de l’autre le discours somatique et le discours scientifique. 
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Face au concept de l’anxiété regroupant ceux de la peur du changement, d’émotions 

négatives, d’insécurité ou de manque de confiance, nous comprenons que d’un point de vue 

pratique, nous pourrions dire que si nous avons activé l’anxiété, c’est que nous sommes allés trop 

loin, trop vite, etc. Cependant, si par l’apprentissage et la prise de conscience de soi par le 

mouvement nous sommes en train d’opérer des changements dans nos façons d’être, d’agir et de 

penser, ne se peut-il pas qu’à un certain moment, l’anxiété soit générée et prenne suffisamment de 

place chez la personne qui apprend en y résistant ou en l’empêchant de poursuivre? Cela nous 

amène à dire que nous parlons d’anxiété parce qu’elle représente en quelque sorte un ensemble 

d’émotions regroupées, dont les mots pour les exprimer sont parfois impossibles à trouver, et que 

l’apprentissage somatique se trouve aussi à cet endroit, c’est-à-dire là où les mots sont parfois 

difficiles à identifier dans l’expérience d’attention somatique vécue. C’est aussi pour cela que 

l’anxiété nous semble le concept le plus approprié puisqu’il réunit les éléments suivants : 

insécurité, manque de confiance, doute, accumulation d’émotions et difficulté de mettre en mots. 

 

Sur ce sujet précisément, Feldenkrais associe le schéma corporel de l’anxiété à la peur de 

tomber. (Feldenkrais, 1997 : 76). Selon lui, la seule peur innée est celle de tomber ; toutes les 

autres peurs s’apprennent et nous pouvons donc nous y éduquer. Feldenkrais dit aussi que l’anxiété 

est une absence de solution de remplacement, où il ne semble exister pour la personne aucun autre 

choix d’action à entreprendre. Toujours selon lui, la peur est le seul type d’instinct qui empêche 

un mouvement d’être exécuté. En conséquence, la personne fige ou s’enfuit. En nous référant à 

Feldenkrais (1997 : 92), nous ajoutons que l’anxiété peut provenir d’un sentiment d’impuissance 

et qu’elle peut aller jusqu’à provoquer une grande fatigue et un désir de tout abandonner. Nous 

associons les réactions à la chute que Feldenkrais présente aux conséquences de l’anxiété : 

contractions musculaires, arrêt de la respiration, pleurs, accélération du pouls, troubles 

vasomoteurs. Ainsi, la perturbation des régions du cœur et du diaphragme représente une angoisse 

ou une anxiété qui est associée, dans le schéma corporel d’un individu, à la peur de tomber 

(Feldenkrais, 1997 : 79). 

 

Si dans un processus d’apprentissage et de prise de conscience de soi par le mouvement, 

comme le propose la méthode Feldenkrais, une forme d’anxiété peut être éveillée même si 
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l’inverse est recherché et devrait même primer, nous nous interrogeons sur la manière 

d’accompagner les individus aux prises avec une anxiété qui les « paralyse » afin qu’ils puissent 

la dépasser et intégrer de nouvelles habitudes ou de nouvelles façons de faire qui seraient plus 

optimales pour eux. Comment éviter que l’anxiété empêche le processus d’apprentissage de 

s’accomplir ? Comment susciter l’anxiété sans que ce phénomène devienne incapacitant, et est-il 

nécessaire de le faire pour intégrer certains changements et les transférer avec durabilité dans la 

vie courante ?  

 

Donc, il s’agit de trouver une forme d’accompagnement qui permettrait d’arriver à franchir 

ce pas de l’anxiété pour accéder à un apprentissage nouveau et optimisé de manière générale. La 

peur du changement, de la part de l’individu qui se livre à une attention somatique, peut aussi 

représenter une forme de résistance à l’apprentissage. Combien de choses faisons-nous sans nous 

en rendre compte ? Le fait de prendre conscience de ses habitudes et de rompre avec elles peut 

générer de l’anxiété et détourner la personne de son apprentissage. Pour ces deux raisons, il 

importe d’étudier le phénomène de près avant de s’avancer dans l’affirmation de la pertinence 

d’une approche soma-esthétique pour la santé. 

 

D’autres facteurs sont également importants à considérer, comme la question des normes 

et la respiration comme changement profond. Les projets de recherche de Fortin (2008) 

observaient davantage les normes intériorisées chez les danseurs et les relations de pouvoir qui ont 

pu aussi inscrire en eux des conceptions rigides sur eux-mêmes et sur leur profession. Ce sont les 

relations entre chorégraphes et interprètes ainsi qu’entre professeurs et interprètes qui ont été prises 

en compte. Pour notre part, nous ne nous intéresserons pas tant aux relations de pouvoirs dans les 

milieux de travail et les institutions, ni aux normes implicites de la profession. Toutefois, nous 

devrons quand même les considérer. Pour cette raison, et aussi parce que nous utiliserons la 

méthode Feldenkrais auprès de groupes spécifiques, notre projet de recherche se rapproche de ceux 

menés dans Fortin (2008). Cependant, il diffère de ces derniers par la spécificité de notre regard 

sur le processus d’accompagnement dans le dépassement de l’anxiété et de la résistance au 

changement. Les projets menés par Fortin nous révèlent toutefois l’importance d’utiliser des 

capsules théoriques et des occasions de parler des opinions dominantes internalisées à l’égard de 

l’expérience somatique du danseur avec la méthode Feldenkrais (Fortin, 2008 : 129). 
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Pour sa part, Doganis ne mentionne pas le phénomène de l’anxiété en lui-même, mais il 

évoque la délicatesse nécessaire pour arriver à changer une habitude, qui était devenue croyance, 

en une nouvelle façon de savoir comment faire et comment sentir (Doganis, 2012 : 122). Le 

processus pour apprendre à respirer plus profondément représente un bon exemple: selon Doganis, 

la mémoire musculaire de l’ancien rythme de la respiration et de l’ancienne habitude plus 

restrictive représente un problème par sa création d’un faux chemin profond dans lequel nous 

pouvons tomber de nouveau en tentant d’effectuer un changement. Cela requiert de la vigilance et 

comme le fonctionnement de la respiration est l’un des processus les plus primaires et 

rudimentaires à l’intérieur de nous, il nécessite de la délicatesse pour changer d’autres schémas 

corporels comme nos mouvements, nos sensations, notre posture et peut-être aussi nos émotions, 

nos sentiments, notre langage et nos pensées (Doganis, 2012 : 123). À notre avis, les changements 

de ces schémas profondément inscrits corporellement doivent être faits avec soin pour pouvoir 

bien les intégrer dans une nouvelle façon de savoir comment faire et comment ressentir pour 

améliorer notre état de santé et ne pas éveiller un inconfort ou un sentiment d’anxiété. 

 

En raison de notre approche, nous ne donnons toutefois pas une définition finale et arrêtée 

de l'anxiété. Les expressions du corps peuvent difficilement se restreindre à une définition stricte 

d’un phénomène ressenti. À ce propos, nous soulignons que le thème de l'anxiété a été choisi après 

plusieurs mois de recherche à collecter une foule de manifestations, dans des domaines aussi 

différents que diverses approches en psychologie, dont son aspect médical, mais aussi la voie 

bouddhique, la performance, etc. Il serait impossible d’avancer dans la description de ce 

phénomène sans une approche pragmatique du langage, fondée sur son usage plutôt que sur une 

définition universelle. Il faut donc une description en extension des usages d'un terme pour 

différentes situations ou d’un ensemble de mots renvoyant à un thème central. L'anxiété est le mot 

le plus approprié pour ce phénomène, mais le phénomène est présent, même si l’on pourra toujours 

discuter sur le mot le plus approprié pour désigner ce qui est vécu. 
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1.5 QUESTION DE RECHERCHE 

Nous nous demandons quel est l’impact véritable de la méthode Feldenkrais sur la santé et 

comment nous pouvons arriver à identifier les facteurs déterminants pour affirmer qu’elle aide à 

vivre mieux. Plus précisément : Quel est l’impact d’une approche soma-esthétique (méthode 

Feldenkrais) sur la santé des individus, si nous tenons en compte qu’une forme d’anxiété peut 

surgir au cours du processus de changement ? 

 

SANTE 

À notre avis, la santé doit être considérée comme globale, à la fois sur les plans physique, 

sensoriel, émotif, cognitif, relationnel, voire spirituel comme nous l’avons évoqué plus haut. 

Pour préciser le concept de santé que nous élaborons, il importe de le situer dans son 

contexte de départ. Provenant du monde professionnel de la danse contemporaine, nous avons 

connu la méthode Feldenkrais d’éducation somatique lors de nos études collégiales en danse-

interprétation. La rencontre de cette approche somatique arrivait à un moment opportun de notre 

entraînement en danse en raison de douleurs et tensions physiques ressenties durant et après 

l’entraînement. 

 

La première fois que nous avons expérimenté la méthode Feldenkrais, l’expérience de la 

leçon a engendré un grand apaisement des douleurs et des tensions que nous ressentions à ce 

moment-là, un type de relâchement jamais ressenti auparavant, tout en ayant une conscience plus 

grande de nous-même et de ce qui nous entoure. C’est ainsi que s’est amorcée, il y a un peu plus 

de 20 ans, une quête à propos du mieux-être corporel, incluant toutes les dimensions de la personne 

et de ce qui l’entoure, sous l’influence de la méthode Feldenkrais. Non seulement il s’agissait 

d’une quête personnelle, mais dès le départ, nous avons également vu la possibilité de partager 

l’approche que nous venions d’expérimenter à d’autres personnes qui pourraient en bénéficier. 
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Le développement de notre conception de la santé a donc été initié par une expérience 

personnelle bénéfique qui s’est immédiatement traduite par un désir profond de partager à d’autres 

les bienfaits possibles d’une approche somatique telle que la méthode Feldenkrais d’éducation 

somatique. Un des aspects que nous avons particulièrement apprécié de cette approche est qu’elle 

considère la personne dans son ensemble et qu’elle n’est pas une méthode directive mais plutôt 

une approche d'auto-apprentissage, en ce sens où des conditions pédagogiques sont utilisées afin 

d’accroître la conscience qu’a une personne de ses propres comportements à l’égard de ses 

manières d’être, d’agir, de penser et de se percevoir. Nous avons alors remarqué que la méthode 

Feldenkrais pouvait offrir une occasion de s’améliorer à l’égard de dimensions diverses allant au-

delà de la perspective physique, pour toucher également d’autres aspects, tels qu’émotifs et 

relationnels, et permettant également de s’élever en tant qu’être spirituel. 

 

Au départ, c’est donc à partir de ce cadre expérientiel que s’est développé pour nous un 

intérêt marqué pour la santé telle que vécue et perçue, et qui touche divers aspects de la personne. 

Nos études ultérieures en Feldenkrais (Feldenkrais Institute of New York) et en éducation 

somatique (Diplôme d’études supérieures spécialisées – UQAM) ont permis d’approfondir et 

d’enrichir cet intérêt. C’est dans le cadre de cette formation que nous avons souvent lu et entendu 

des mots tels que « santé globale, santé holistique, bien-être et mieux-être ». 

 

Pour les fins de notre étude, visant entre autres à rapprocher les discours somatiques et 

scientifiques, nous avons écarté l’utilisation des notions de « bien-être » ou de « mieux-être » en 

tant que concept de santé, car nous les considérions trop vagues et davantage rattachées à un 

résultat possible de l’expérience somatique et non pas à l’élaboration d’un concept de santé en lui-

même. Quant à la santé « holistique », même si elle concerne la globalité de l’humain et pourrait 

ainsi sembler être le titre approprié pour notre concept, elle est la plupart du temps associée à des 

soins thérapeutiques alors que le Feldenkrais est plutôt une méthode d’éducation. Le terme de santé 

globale nous apparaissait ainsi plus approprié. En outre, il se rapproche de la définition de la santé 

offerte par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), ce qui offre une crédibilité accrue à notre 

conception de la santé, dans l’optique de rapprocher les discours somatiques et scientifiques. 



98 

 

 

Selon la définition de la Constitution de l’Organisation Mondiale de la Santé, « la santé est 

un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence 

de maladie ou d’infirmité ». (Constitution de l’OMS, 1946 : 100) Pour les auteurs de cette 

définition, elle « va au-delà du paradigme biomédical occidental traditionnel qui traite le corps, 

l’esprit et la société comme des entités séparées en reflétant une conception plus holistique de la 

santé ». (Constitution de l’OMS, 1946 : 100) La santé se définit non seulement comme un état 

harmonieux et équilibré de l’organisme, mais aussi comme une capacité à ressentir son état et à 

apprécier son expérience. En lien avec l’esthétique en philosophie, la santé est vue ici comme un 

état de plaisir, comme une expérience de la beauté et comme une appréciation de ses sensations, 

sans toutefois ignorer la notion d’inconfort ou de maladie, signalée par Shusterman et Tschaepe, 

car celle-ci ne peut être complètement exclue de la notion de santé, entre autres parce qu’elle est 

utile pour prévenir des problèmes plus graves (Shusterman, 2019 : 201). Puis, elle ne peut non plus 

être entièrement mise à part d’un état de plaisir, d’une expérience de la beauté ou d’une 

appréciation de ses sensations puisqu’une soma-esthétique de l’inconfort pourrait, en plus de 

procéder à d’importantes prises de conscience en vue d’améliorer sa vie quotidienne, aller jusqu’à 

développer de l’empathie pour les autres (Tschaepe, 2018 : 7). 

 

Dans sa compréhension de la santé, qui a évolué pendant plus de 30 années, Gadamer 

(1993) a entre autres soutenu que ce sont les limites d’action que nous enseignent la mort et la 

maladie qui nous informent de notre état de santé (9). En fait, Gadamer a supposé qu’en majorité, 

les individus ne perçoivent pas leur état de santé tant qu'ils ne font pas face à une situation où ils 

tombent malades ou qu’ils subissent une blessure les empêchant soudainement dans la pratique de 

leurs activités habituelles, signifiant pour eux qu’ils ne sont plus en bonne santé, parce qu’ils ne 

peuvent plus les pratiquer ou qu’ils ne peuvent plus choisir ce qu’ils veulent faire. 

 

En ce qui concerne notre conception de la santé, la maladie ou les limitations physiques ne 

sont pas complètement exclues. Moshe Feldenkrais, qui a également manifesté un intérêt 

particulier pour la santé, la définit dans le sens que nous la concevons, c’est-à-dire que le concept 
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de santé n’exclut pas forcément des limitations ou des maladies. Comme le rapporte Shafarman 

(1997: 204), Feldenkrais a déclaré et démontré que 

to be healthy is to live for the realization of your avowed and unavowed dreams. 

Avowed dreams are the goals that we proclaim and pursue openly, dreams of fame and 

fortune, success and status, fancy cars and movie stars. These dreams typically reflect 

socialized expectations, yet we are social beings and benefit from expressing and pursuing 

these dreams, conditioned though they may be. Some people pursue these proudly shouted 

goals, however, while ignoring or denying dreams that speak only in shy, small voices. 

Unavowed dreams are like those each of us had as young children, dreams of flying and 

dancing and dissolving into joy, love, and wonder. Your unavowed dreams may be deep, 

subtle, and difficult to talk about, yet they still live. The true joy in life may be found in 

pursuing your unavowed dreams. 

The healthiest individuals are living to pursue both avowed and unavowed dreams, 

whether they realize those dreams or not. As long as you are moving in that direction, by 

whatever indirect or circuitous route, your life will be filled with joy and meaning. 

Pain, suffering, and frustration are unavoidable; when you are true to your dreams, 

these become minor details in a rich tapestry, adding to the beauty of the pattern. Whatever 

may happen, you can recover and move forward to discover and realize new avowed and 

unavowed dreams. » (Shafarman, 1997: 204) 

 

Ce qui signifie que la santé va bien au-delà d’une absence de maladie et que même si la 

personne souffre d’une limitation ou d’une maladie quelconque, un état de bien-être peut toujours 

être recherché et/ou vécu. Dans sa compréhension de la santé, Smyth (2018) ne l’interprète pas 

non plus comme une absence totale de maladie. Comme nous, il s’inspire de la vision de 

Feldenkrais en soutenant que la santé devrait être considérée de deux manières principales (10). 

La première que Smyth (2018) présente consiste en la capacité de revenir à un niveau 

d’homéostasie fonctionnelle après une épreuve et de s’adapter aux circonstances changeantes (10). 

En fait, il s’agit de la capacité de récupérer, de se rétablir ainsi que de s’adapter à de nouvelles 

conditions ou contextes de vie, qu’ils soient intérieurs ou extérieurs. La deuxième manière de 

considérer la santé pour Smyth (2018) consiste en la capacité d’atteindre des objectifs de vie 
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positifs, incluant autant des objectifs explicites que des désirs que nous avons crus impossibles ou 

que nous avons abandonnés. Dans cette deuxième façon de considérer la santé, une personne peut 

être assez malade ou handicapée, mais faire l’expérience d’être et de se considérer en bonne santé 

(10). À notre avis, cela confirme l’importance d’examiner l’expérience vécue de la personne à 

l’égard de sa santé, telle que nous la concevons, à partir de ses perceptions. 

 

Dans notre recherche, afin d’évaluer l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des 

individus et pour développer nos méthodes d’évaluation, nous avons tenu compte des éléments qui 

constituent la santé telle que nous la définissons, en considérant les aspects physique, sensoriel, 

émotif, cognitif, relationnel et spirituel de la personne, et ce, à partir du témoignage des participants 

sur leur expérience vécue. C’est ainsi que la santé est comprise comme une disposition souhaitable 

de ces différents éléments présents en chaque personne, mais ne nécessite pas que tous ces 

éléments soient présents. Une personne peut en effet se sentir bien physiquement mais éprouver 

des inconforts émotionnels qui la rendent dans un état qui ne lui permet pas de se considérer en 

santé ou qui donne l’impression d’affecter sa santé. Même si tous les critères de santé, telle que 

nous l’avons définie, ne sont pas absolument nécessaires pour se considérer en santé, il importe ici 

de les définir pour comprendre les éléments nous avons jugé importants d’évaluer afin de mesurer 

l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des participants des points de vue physique, 

sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel.  

 

Voici comment nous définissions chacun de ces termes qui ont en partie été inspirés de 

questions posées dans le Somatic Test Pro. Le plan physique concerne le corps humain ou l’effort 

dans l’action : la capacité à faire de l’exercice, la qualité de la respiration, la posture, l’équilibre et 

la coordination sont pris en considération. Le plan sensoriel concerne quant à lui les organes des 

sens et les sensations. C’est ainsi que les sensations de douleur et de plaisir sont considérées, tout 

comme les perceptions. À partir de ce plan, une attention est aussi portée aux sensations visuelles, 

olfactives, tactiles, auditives et thermiques. Le plan émotif concerne évidemment ce qui est relatif 

à l’émotion, c’est-à-dire à un état de conscience complexe, la plupart du temps vif et passager, 

accompagné de certains troubles physiologiques comme une accélération du rythme cardiaque, un 

rougissement ou une pâleur, des palpitations ou un tremblement, une incapacité de bouger, une 
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agitation ou une sensation de malaise. À partir de ce plan, la disposition à ressentir les émotions 

sera évaluée ainsi que la capacité à vivre une pression plus forte et la capacité à s’autoréguler dans 

une expérience dite émotive. Le plan cognitif réfère quant à lui à la connaissance et à la capacité 

de connaître. Ici nous référons à la connaissance de soi et de ce qui nous entoure, à la prise de 

connaissance de ses manières d’être, d’agir et de penser ainsi qu’à la capacité d’apprendre à 

apprendre. Le plan relationnel ne concerne pas que les relations avec les autres personnes, mais 

aussi notre relation à tout ce qui nous entoure. Ce plan comprend la relation spatiale et l’attitude 

que nous adoptons dans les relations aux autres, aux objets et à la nature. Ainsi, il s’agit d’observer 

comment nous nous comportons eu égard à ce qui nous entoure autant sur les plans matériel et 

humain. Quant au plan spirituel, il ne réfère pas à une religion ou à une croyance quelconque. La 

dimension spirituelle se rapporte seulement à l’humain, à son esprit et à son âme où il n’y a aucune 

intervention divine en ce qui concerne « le travail, l’amélioration et la transformation de soi. » 

(Pavie, 2012 : 232) 

 

Nous considérons ici que l’humain ne peut compter que sur ses propres ressources et celles de la 

tradition dans la recherche de sens ; il ne peut s’en remettre au dieu ou au divin et espérer que 

tout aille pour le mieux. C’est ainsi que le plan spirituel, tel que développé dans notre concept de 

santé, concerne la personne en entier dans la capacité de se transformer elle-même en vue de 

s’améliorer et de vivre mieux en éveillant et en élargissant la conscience d’elle-même dans son 

environnement. À ce propos, la dimension spirituelle est ici vue comme évolutive, car il est 

question de développer la capacité de s’auto-observer par une conscience accrue, et de se 

transformer en vue d’améliorer ses manières d’être, d’agir et de penser pour un mieux-être de 

soi, de la société et de ce qui entoure la personne. Une parabole tibétaine rapportée par 

Feldenkrais illustre ce propos :  

Selon cette histoire, une personne sans conscience est comme une carriole dont les 

passagers sont les désirs, les muscles les chevaux, tandis que le véhicule lui-même est le 

squelette. La conscience est le cocher endormi. Tant que le cocher reste endormi, la carriole 

est traînée sans but de-ci, de-là. Chacun des passagers veut aller dans une direction différente 

et les chevaux tirent dans toutes les directions. Mais quand le cocher est bien réveillé et tient 
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les rênes, les chevaux tirent la carriole et emmènent chacun vers sa destination 

propre. (1993 : 71) 

 

Pour Feldenkrais, c’est ainsi que l’être humain comprend que son « petit monde » ne fait 

qu’un avec « le vaste monde qui l’entoure » et qu’il ne se sent plus seul en avançant 

« rapidement sur la bonne voie », à l’occasion de ces instants où l’harmonie existe entre sa 

conscience et ses sentiments, sens, pensées et mouvements, devenant ainsi un être inventif, 

créatif, innovateur, faisant des découvertes. 

 

C’est donc à partir de ces six critères définissant la santé (physique, sensoriel, émotif, 

cognitif, relationnel et spirituel) que nous avons développé les questionnaires d’évaluation 

permettant de vérifier les hypothèses suivantes. 

 

1.6 HYPOTHESE DE RECHERCHE 

Nous supposons que : 

1. La méthode Feldenkrais peut avoir des bienfaits au niveau de la santé des individus telle 

que nous la définissons. 

 

2. La méthode Feldenkrais aide à opérer des changements dans le comportement des 

personnes afin d’améliorer leurs manières d’être, d’agir et de penser et de vivre mieux. 

 

3. Le fait d’élargir l’expérience de la méthode à un mode plus réflexif, en demandant aux 

participants de répondre par écrit à des questions, favorise son intégration et les impacts ressentis. 

 

4. En revanche, l’expérience de la méthode Feldenkrais peut amener la personne à vivre un 

type d’inconforts : malaise, émotions, manque de confiance, découragement dans l’apprentissage 

ou résistance au changement. (nous en profitons pour souligner qu’en cas de malaise, notamment 
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pour des participants souffrant du syndrome post-traumatique, tels que des vétérans militaires, des 

intervenants ou des personnes responsables étaient sur place. Même si la formatrice se trouve seule 

avec les participants lors des séances, ces dernières ont lieu dans un local prévu à cet effet dans le 

milieu habituel de travail, d’entraînement, de formation, de création, etc. des participants. C’est 

ainsi que si un malaise était survenu, les participants pouvaient être pris en charge rapidement.) 

 

5. Le fait d’élargir l’expérience de la méthode Feldenkrais à une réflexion qui nécessite 

l’écriture et des réponses aux questionnaires peut favoriser le dépassement de ce type d’inconfort 

rencontré lors d’un processus de conscience somatique. 

 

6. L’évaluation par l’entremise de questionnaires et l’analyse de données peuvent 

contribuer à l’articulation des discours somatiques et scientifiques. 

 

1.7 METHODOLOGIE 

Notre projet appartient à la fois aux recherches qualitative et quantitative. Les éléments 

constitutifs de la démarche quantitative sont les suivants : « l’élaboration d’hypothèses, 

l’expérimentation, l’analyse des données à partir d’un devis préétabli, la validation et la 

généralisation des résultats obtenus. Le chercheur verra à utiliser des instruments validés, 

standardisés, tentera d’isoler des catégories parfois avant même de commencer son étude ; il visera 

également à déterminer très tôt les relations entre ces différentes catégories. » (Boutin, 1997 : 9) 

 

Quant à la recherche qualitative, elle consiste plutôt en une isolation et en une définition 

des catégories qui s’effectuent en cours de route par le chercheur. (Boutin, 1997 : 10) C’est ainsi 

que les catégories définies à l’avance en recherche quantitative deviennent des moyens de 

recherche alors que les catégories construites au fur et à mesure en recherche qualitative constituent 

des objets de recherche en elles-mêmes (Boutin, 1997 : 10). 



104 

 

 

La conception du protocole d’évaluation donne des résultats à la fois quantitatifs et 

qualitatifs. Cette combinaison de méthodologies est prise en compte autant pour des différences 

générales et individuelles que pour permettre des comparaisons entre les individus et un examen 

du caractère unique de chaque individu. Les données qualitatives sont recueillies par l’entremise 

d’un questionnaire à remplir sur place à chaque leçon comprenant des questions telles que Ajoutez 

toute description de comment vous vous sentez. Qu’est-ce que vous remarquez de différent 

immédiatement après l’expérimentation de la leçon? Autres commentaires (Annexe 4). Il y a aussi 

un questionnaire à remplir en ligne quatre à six mois après la fin du projet (Annexe 7) pour observer 

la durée ou non des impacts de cette approche sur la santé des individus et pour vérifier si d’autres 

facteurs que ceux du projet peuvent également avoir des impacts sur leur santé. Une dizaine de 

questions sont posées : Avez-vous senti des changements positifs ou négatifs au niveau de la 

perception de vous-même qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à six mois après 

avoir participé au projet? Si oui, précisez lesquels. Avez-vous commencé/poursuivi/arrêté une 

thérapie après le projet? Si oui, précisez laquelle. Nous vérifions également à la fin du projet, par 

l’entremise du questionnaire en ligne et/ou de commentaires à l’oral, comment notre approche 

particulière a été perçue auprès des participants au projet. 

 

Les données quantitatives sont recueillies par l’entremise d’une même grille d’évaluation 

remplie sur place lors des deux rencontres, l’une avant le début des leçons et l’autre après avoir 

complété les huit leçons. La grille d’évaluation porte sur les perceptions des participants par 

rapport aux aspects suivants : flexion, extension, rotation, équilibre et posture assise (Annexes 2 

et 5). Les données quantitatives sont aussi recueillies par l’entremise de deux questionnaires 

remplis en ligne, l’un avant le projet et l’autre après le projet. Ces questionnaires concernent la 

santé sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. Il y a quelques 

questions dichotomiques et principalement deux échelles de Likert en cinq points (Annexes 3 et 

6). D’autres données quantitatives proviennent des questionnaires remplis sur place à chaque leçon 

(Annexe 4) où les participants évaluent leur état avant et après la leçon sur une échelle de 0 à 10 

en qualifiant de Pas du tout détendu(e) à Très détendu(e); Pas du tout énergique à Très énergique. 

Nous considérons aussi un questionnaire rempli en ligne quatre à six mois après le projet (Annexe 
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7) où les réponses sont compilées dans un graphique. De plus, nous prenons en compte des données 

démographiques des participants (Annexe 1) dans un questionnaire rempli en ligne. 

 

1.8 OBJECTIFS DE RECHERCHE 

1. Le premier objectif de notre étude consiste à concevoir des formulaires 

d’évaluation appropriés nous permettant de vérifier l’impact de la méthode Feldenkrais sur 

la santé des participants. Pour les concevoir, nous nous sommes inspirée de différents 

formulaires d’évaluation ayant déjà été approuvés (Berg Balance Scale, Dynamic Gait, 

Somatic Test Pro). Les formulaires d’évaluation visent à obtenir des informations sur 

l’expérience des participants avant, pendant et après les leçons Feldenkrais. 

 

2. Nous avons développé un concept de santé à partir de six plans concernant 

la personne entière, soient les plans physique, sensoriel, émotif, relationnel, cognitif et 

spirituel. Le deuxième objectif de notre recherche consiste à formuler des questions qui 

permettent d’évaluer l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des participants à 

partir des six plans qu’elle couvre et que nous avons précédemment décrits. 

 

3. Le troisième objectif de notre étude consiste à analyser les données de 

manière à ce qu’elles soient pertinentes, compréhensibles et communicables au monde de 

la santé. C’est pourquoi nous avons choisi de faire une recherche à la fois qualitative et 

quantitative. En effet, nous pensons que la combinaison de ces deux types de recherche 

apportera une vision plus globale de l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des 

participants et permettra de faire rencontrer les discours somatique et scientifique. 

 

4. Le quatrième objectif de notre étude consiste à construire un cadre à la fois 

pratique et théorique concernant l’application de la méthode Feldenkrais dans le domaine 

de la santé. En fait, après avoir vérifié l’efficacité de nos formulaires d’évaluation, nous 

comptons définir une manière d’appliquer et d’évaluer cette approche dans le domaine de 

la santé si les résultats de nos recherches témoignent de sa pertinence.  
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1.9 LE PROJET EN QUATRE ETAPES 

Nous devons indiquer que la collecte et le traitement des données de notre étude ont été 

conformes au protocole d’éthique du Comité institutionnel d’éthique de la recherche de 

l’Université de Sherbrooke qui a approuvé notre démarche et protocole d’enquête empirique 

(Annexes 7, 8, 9, 10 et 11). À ce propos, l'échantillon de participants a été recruté sur une base 

entièrement volontaire et un numéro respectif a été attribué à chacun des participants afin de 

préserver leur anonymat. Les données qualitatives et quantitatives ont été conservées et 

sauvegardées de façon sécurisée pour préserver la confidentialité des participants et de leurs 

réponses aux formulaires d’évaluation. Quant à l’analyse des données, elle a été réalisée de 

manière hybride : du côté quantitatif, elle s’est avérée être une compilation de points 

d’amélioration, de détérioration et de neutralité; puis une compilation de réponses telles que oui, 

non, ne sais pas, etc. Du côté qualitatif, l’analyse des données a été inspirée de la méthode de 

théorisation ancrée (Paillé 1996) pour créer des thèmes et regroupements de thèmes récurrents. De 

plus, l’analyse a été effectuée à la suite de la collecte et de la compilation des données, donnant 

moins place à l’influence de celles-ci et à l’adaptation de notre pratique en fonction de celles-ci, 

afin d’évaluer de la manière la plus juste possible l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé 

des participants. Enfin, les formulaires d’évaluation ont été validés par la direction de notre thèse 

qui a également observé l’ensemble des résultats de notre recherche. 

  

1. Recrutement des participants (procédure d’échantillonnage) 

Nous avons appliqué les protocoles d’intervention et d’évaluation auprès de huit groupes 

spécifiques et auprès d’un groupe général. Chaque groupe contient d’un à un peu plus de vingt 

participants par groupe. Nous avons visé environ cent individus dans la totalité des groupes 

participants. Quant aux groupes de contrôle, nous avons déterminé au moins un groupe général et 

au moins quatre groupes spécifiques pour récolter des données auprès d’environ vingt participants. 
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La phase de recrutement s’est faite de manière distincte pour chacun des groupes test et de 

contrôle.  Le recrutement des participants s’est fait en commençant par une entente préalable entre 

nous et les gestionnaires de l’établissement où se déroulaient les leçons. L’annonce du projet de 

recherche pour recruter des participants a été soit faite par les gestionnaires de l’établissement ou 

soit par nous-même avec leur autorisation à afficher l’annonce du projet dans les couloirs, bureaux 

ou studios de l’endroit. La description des groupes est détaillée au chapitre 3 et pour certaines 

catégories de groupes tests, nous avons recruté des catégories de groupes de contrôle semblables 

en nous faisant aider par des gens du même milieu pour procéder au recrutement. 

 

 Voici les types de groupes recrutés issus de domaines et milieux variés, avec des 

expériences du corps en mouvement différentes, afin de répondre à ce que nous déduisons de notre 

problématique, soit la nécessité d’appliquer la méthode Feldenkrais à un plus grand nombre de 

personnes en formant des groupes variés spécifiques et non spécifiques : 

 

Énumération des groupes 

Groupes A&B : Employés d’une banque (Felden) - Groupe C : Jeunes athlètes en natation 

(Felden) - Groupe D : 1 Chiropraticien (Felden) - Groupe E : Professionnels et amateurs de 

pilates/yoga (Felden) - Groupe F : Physiothérapeute/enseignante en danse (Felden) - Groupe G : 2 

étudiants + 1 professeur en soins infirmiers (Felden) - Groupe H : étudiants en soins infirmiers 

(ANNULÉ – Felden) - Groupe I : Yogis/danseurs (Felden) - Groupe J : Yogis/tai chi/douleurs au 

dos (Felden) - Groupe K : Employés d’une banque (Méditation) - Groupe L : Yogis/Monsieur 

Tout-le-Monde (Felden) - Groupe M : Athlètes en natation (Méditation) - Groupe N : Étudiants en 

travail social + 4 vétérans (Felden) - Groupe O : Étudiants en travail social (Méditation) - 

Groupe P : Monsieur Tout-le-Monde (Méditation) - Groupe Q : Danseurs (Méditation) -  

Groupes R&S : Yogi/Massothérapeuthe (Méditation) - Groupe T : Vétérans (Méditation). 

 

 

Le nombre de participants s’est justifié par nos conclusions précédentes concernant l’état 

de la recherche en Feldenkrais qui ont été décrites en onze points. À ce propos, les recherches en 
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Feldenkrais ont pour la plupart été menées auprès de trop petits échantillons de personnes et 

concernent à la fois un seul groupe très spécifique. Pour vérifier nos formulaires d’évaluation et 

l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des participants, nous pensions qu’il fallait au 

moins dix participants par catégorie de groupes formant notre échantillon. À partir d’un groupe 

d’au moins dix participants, nous pensions important d’avoir également une plus grande variété 

de groupes pour former notre échantillon, c’est-à-dire au moins dix groupes différents. Au total, 

nous avons visé ainsi un minimum de cent participants pour les groupes expérimentaux et un 

minimum de vingt participants pour les groupes de contrôle. Le choix des participants a été 

déterminé pour aller chercher le plus grand éventail possible de catégories de participants afin de 

tester la capacité de rendement de nos formulaires d’évaluation. Nous pensions que plus nous 

aurions de catégories de participants, plus nous pourrions valider si la méthode Feldenkrais a des 

effets bénéfiques ou non sur la santé des gens. C’est pourquoi nous avons choisi de travailler avec 

des personnes qui ont différentes expériences de la conscience du corps et que le projet s’est 

effectué autant avec des athlètes, qu’avec des gens qui travaillent assis, qu’avec des artistes, des 

gens qui travaillent dans le domaine de la santé, d’autres aux prises avec des souffrances d’ordre 

psychologique, des personnes âgées, des participants plus jeunes, d’autres en âge moyen et aussi 

de cultures diverses et de milieux différents. C’est également une des raisons pour laquelle nous 

avons choisi d’élargir nos perspectives en collectant des données dans le sud de la Floride. Le 

climat et la manière de vivre dans le sud de la Floride offrent d’autres horizons, d’autant plus qu’il 

s’agit d’un endroit où les opportunités sont grandes en termes de diversité de population et 

d’occasions à saisir parmi des groupes qui conviennent au projet. De plus, le co-directeur du projet 

s’occupant du volet pratique, Richard Shusterman, se trouve dans le sud de la Floride à Florida 

Atlantic University, Boca Raton, ce qui facilitait également les échanges avec lui concernant le 

volet pratique en plus d’avoir accès à un milieu universitaire. 

 

Compte tenu du nombre élevé de participants, nous avons utilisé des groupes de contrôle 

pour chaque catégorie de participants. Par exemple, le groupe d’une banque, qui comptait 22 

participants pour les groupes expérimentaux, a aussi eu un groupe de contrôle qui comptait 5 

participants. La même chose s’est faite avec le groupe expérimental de nageurs qui comptait 17 

participants et le groupe de contrôle de nageurs qui comptait 3 participants. Il en a été ainsi pour 
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chaque catégorie de groupe participant au projet. Les groupes étaient majoritairement 

expérimentaux alors qu’une petite partie de ces mêmes groupes participaient aux groupes de 

contrôle. Les groupes de contrôle ont expérimenté quant à eux huit séances de méditation, mais ils 

ont répondu exactement au même protocole d’évaluation que les groupes expérimentaux en 

Feldenkrais. 

 

Notre recherche ne comportait pas de conflits d’intérêts particuliers puisque nos contacts 

pour le recrutement étaient d’ordre professionnel et se sont faits sur une base volontaire des 

personnes dont la participation est demeurée anonyme. Ce sont ces contacts professionnels 

(entraîneur de l’équipe en natation, directeur général de la banque, départements collégiaux et 

universitaires, studios de danse, yoga, physiothérapie, pilates, centre chiropratique, etc.) qui ont 

aidé au recrutement, et ces personnes nous ont été référées par d’autres personnes que nous 

connaissions professionnellement ou des personnes que nous avons rencontrées lors d’occasions 

particulières (séances de Feldenkrais, cours de yoga, groupe de méditation, etc.). S’il s’avérait que 

nous connaissions personnellement des participants au cours du projet, nous avons ajouté une 

question dans le formulaire démographique à savoir si le participant connaît personnellement la 

formatrice et si oui depuis combien de temps et quel est son lien par rapport à celle-ci. Quant aux 

conflits de rôles, nos formulaires d’évaluation ayant été réfléchis, créés et validés à l’avance ne 

nous permettaient pas d’influencer les résultats de la recherche issus de l’expérience unique de 

chaque participant. En effet, en tant que praticienne certifiée de la méthode Feldenkrais, notre rôle 

a consisté uniquement à donner chaque leçon Feldenkrais en suivant ses étapes précises. Aussi, les 

participants ont rempli des questionnaires auto-administrés en répondant en silence et par écrit aux 

questions posées dans les formulaires d’évaluation avant et après chaque séance ainsi qu’avant et 

après le projet. Il n’y a eu aucune entrevue individuelle. De plus, ce n’est qu’après avoir fait la 

collecte de données en entier que nous avons analysé nos données et notre directeur a permis 

d’annuler des biais que nous avons pu avoir au sein de l’analyse. Notre méthode, nos outils et nos 

pratiques d’évaluation ont été adaptés pour assurer l’évaluation la plus objective possible en 

établissant des critères d’évaluation solides et fiables, approuvés par notre directeur (voir Annexe 

des questionnaires). Nous avons donc fait notre possible pour éviter les biais en étant prévoyante 

et en se faisant accompagnée par nos directeur et co-directeur dans la conception de notre 
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évaluation et par notre directeur dans la compilation des résultats de notre évaluation qui sera 

présentée de manière descriptive.   

 

Pour parvenir aux fins de notre recherche, nous avons d’abord effectué un état de la 

recherche à propos de la méthode Feldenkrais. Ensuite, nous avons fait des recherches concernant 

différents questionnaires d’évaluation et nous les avons conçus en référant aux sections des  sites 

internet de Santé Canada et de Statistique Canada qui sont destinées à l’élaboration de bons 

questionnaires. Après avoir complété nos recherches, développé notre concept de santé et créé nos 

formulaires d’évaluation, nous avons commencé le recrutement des participants. L’étape suivante 

a consisté en l’application du projet pour effectuer la collecte de données. L’application du projet 

est décrite au point 3 dans le tableau 1 présenté à la fin de ce chapitre. Puis, nous avons compilé 

les données dans des tableaux Excel. Après l’analyse de celles-ci, des graphiques, chartes et listes 

ont été créés pour présenter les résultats de notre recherche, ce qui est expliqué au point 4.  

 

2. Choix des leçons (procédures expérimentales) 

Une sélection de huit leçons Feldenkrais a été effectuée à partir de thématiques appropriées 

au concept de santé : respiration, mouvements de la colonne vertébrale et du bassin, port de la tête,  

mouvements des yeux, posture assise et développement sensori-moteur (ex. rouler). Le projet a 

lieu pendant huit semaines (à raison d’une rencontre par semaine) ou pendant quatre semaines (à 

raison de deux rencontres par semaine). Chaque leçon Feldenkrais a duré 1h, incluant le temps 

alloué aux participants pour remplir un court questionnaire à chaque rencontre (Annexe 4). Une 

rencontre préalable avec les participants a permis à nous-même, la praticienne Feldenkais et 

chercheure, de présenter le projet à ceux-ci, dans laquelle ils ont pu poser des questions. Cette 

rencontre préalable a aussi permis de présenter les évaluations pré-test et post-test (Annexes 2 et 

5), dont l’une d’entre elles a été effectuée sur place avant le projet et l’autre après le projet, c’est-

à-dire avant les huit leçons Feldenkrais et une fois les huit leçons complétées lors de la rencontre 

de clôture. Elles avaient pour but d’évaluer les perceptions des participants quant à leurs capacités 

physiques. Une autre évaluation pré-test et post-test (Annexes 3 et 6) a été effectuée depuis la 

maison ou depuis le lieu de travail des participants. Ces derniers ont aussi répondu à un 
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questionnaire démographique (Annexe 1) avant le projet et à un autre questionnaire quatre à six 

mois après leur participation au projet (Annexe 7). Celui-ci avait pour but de vérifier si des impacts 

demeurent ou surviennent sur la santé des participants quatre à six mois après avoir expérimenté 

les huit leçons Feldenkrais. 

 

En guise de comparaison, les groupes de contrôle ont expérimenté huit séances de 

méditation que nous avons également animées. Chaque séance durait environ vingt minutes et 

incluait le temps alloué aux participants pour remplir le court questionnaire à chaque rencontre 

(Annexe 4). Les groupes de contrôle ont répondu exactement au même protocole d’évaluation que 

les groupes tests. 

 

Les instruments de mesures quantitatives que nous avons utilisés sont des instruments 

ayant été développés pour la présente étude et qui s’inspiraient d’autres questionnaires 

d’évaluation (Berg Balance Scale, Dynamic Gait, Somatic Test Pro). Même si notre projet contient 

une partie de l’évaluation relevant d’un type de recherche dit quantitatif, il ne consiste pas à établir 

des hypothèses théoriques précises à vérifier. Les formulaires d’évaluation ont  plutôt été 

constitués de manière à générer des résultats à partir de la pratique de la méthode Feldenkrais chez 

les participants en vue d’obtenir des informations à partir de leur expérience vécue sur le terrain. 

C’est pourquoi nous avons pris soin de mettre au point des formulaires permettant d’aller observer 

l’impact de notre approche sur la santé de la personne entière incluant les six plans énoncés plus 

haut (physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel). 

 

Le Tableau 1 de la page suivante présente le déroulement du projet en douze points. 
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3. Application du projet (schéma du protocole d’intervention) 
Tableau 1 : Déroulement du projet 

1. 
- Présentation du projet au groupe de participants 
par la praticienne Feldenkrais et période de 
questions pour les participants 
- Évaluation pré-test auprès des participants sur 
place 
- Expérimentation d’une courte leçon 
d’introduction à la méthode Feldenkrais. 

2. 
- Questionnaire des renseignements 

démographiques à remplir en ligne par les 
participants (environ 5 minutes) depuis la maison 
ou depuis le lieu de travail des participants. 

- Questionnaire d’évaluation pré-test à 
remplir en ligne par les participants (entre 10 et 40 
minutes) depuis la maison ou depuis le lieu de 
travail des participants. 

3. Leçon Feldenkrais 1 : Réapprendre à 
rouler Rolling like a baby (David Zemach Bersin 
and Elisabeth Beringer) 

- Méta-thème : Image de soi 
- Remplir court questionnaire.  

4. Leçon Feldenkrais 2 : Apaiser le bas du 
dos Lesson 2 : Controlling the Flexors of the 
Stomach (Hanna, 1988 : 101-111) 

- Méta-thème : Habitudes 
- Remplir court questionnaire.  

5. Leçon Feldenkrais 3 : S’assoir sans 
effort Lesson Five Effortless sitting (Shafarman, 
1997 : 116-140) 

- Méta-thème : Qu’est-ce une « bonne » 
posture? 

- Remplir court questionnaire.  

6. Leçon Feldenkrais 4 : Réapprendre à 
rouler pour s’assoir Transitioning from supine to 
sidelying and to sitting (Shelhav & Golomb : 24-
32) 

- Méta-thème : La réversibilité du 
mouvement 

- Remplir court questionnaire. 
7. Leçon Feldenkrais 5 : La chaîne 

vertébrale 
La chaîne vertébrale (Joly, 2008) 
- Méta-thème : Efficacité 
- Remplir court questionnaire.  

8. Leçon Feldenkrais 6 : La respiration 
Leçon IV : La respiration (Feldenkrais, 1993 : 
121-130) et Leçon XII : Penser et respirer 
(Feldenkrais, 1993 : 195-204) 

- Méta-thème : Adaptation 
- Remplir court questionnaire. 

9. Leçon Feldenkrais 7 : Les mouvements 
des yeux Leçon X : Les mouvements des yeux 
(Feldenkrais, 1993 : 175-186) 

- Méta-thème : Présence 
- Remplir court questionnaire. 

10.  Leçon Feldenkrais 8 : Le port de la 
tête Leçon VII : Le port de la tête (Feldenkrais, 
1993 :147-154) 

- Méta-thème : Cognition 
- Remplir court questionnaire.  

11. 
- Questionnaire d’évaluation post-test à remplir en 
ligne par les participants (entre 10 et 40 minutes) 
depuis la maison ou depuis le lieu de travail des 
participants. 

12.  
- Remerciements au groupe de 

participants par la praticienne 
- Évaluation post-test auprès des 

participants sur place 
- Partage d’expériences vécues (au 

besoin) et rappel sur l’importance de remplir le 
questionnaire 4 à 6 mois après le projet. Ce 
dernier sera rempli en ligne depuis la maison ou 
depuis le lieu de travail des participants. 

*** Le méta-thème est un thème non spécifique à la leçon qui est inclus dans la méthode 
Feldenkrais (ex. apprendre à ralentir, sentir, etc.). Le thème de la leçon est la plupart du temps indiqué par 
le titre de la leçon alors que le méta-thème est au-delà du thème principal de la leçon. 
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4. Analyse des données 

Nous avons analysé et présenté l’ensemble des données quantitatives sous forme de 

graphique à partir des questionnaires Survey Monkey. Les données ont été analysées de manière 

descriptive à partir d’un fichier Excel pour les groupes tests et les groupes de contrôle. Nous avons 

également utilisé des principes d’analyse par théorisation ancrée qui est une méthode d’analyse 

qualitative issue d’une adaptation-transformation de la grounded theory approach pour les 

éléments suivants: commentaires ouverts à chaque leçon et à la fin du projet – oral ou écrit – et 

commentaires ouverts dans le questionnaire concernant la durée des impacts quatre à six mois 

après la participation au projet. L’analyse par théorisation ancrée (Paillé, 1994) permet la 

théorisation d’un phénomène en six étapes : la codification, la catégorisation, la mise en relation, 

l’intégration, la modélisation et la théorisation. L’analyse par théorisation ancrée s’appuie sur des 

notes de terrain, sur de la documentation variée et sur des transcriptions d’entrevue (formelles ou 

informelles). Ainsi, cette méthode d’analyse de données empiriques nous a semblé nécessaire aux 

fins de notre projet appliqué. 

 

En effet, comme notre recherche a utilisé à la fois les méthodes quantitative et qualitative 

(décrites en page 10 du projet de thèse), notre analyse de données s’est effectuée à partir de la 

grounded theory approach pour le volet qualitatif et par une compilation des résultats sous forme 

de graphiques et de tableaux pour le volet quantitatif. À l’aide de notre directeur nous avons tiré 

des conclusions à partir de nos observations des réponses des participants. Ainsi, nous n’avons pas 

conçu notre protocole d’évaluation pour prouver des hypothèses à partir de données empiriques. 

Nous l’avons plutôt conçu en vue d’obtenir des informations claires sur l’impact de la méthode 

Feldenkrais sur la santé des participants. Notre protocole d’évaluation a ainsi servi à observer si 

les réponses des participants sont appropriées pour expliquer la pertinence de la méthode 

Feldenkrais sur la santé des gens. Comme notre protocole a été expérimental et qu’il visait à 

découvrir ce qui se produit dans l’expérience des participants, notre méthode d’analyse est 

demeurée entièrement descriptive même si nous avons combiné les méthodes qualitative et 

quantitative. 
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Boeije précise que le choix de la méthode de recherche, qu’elle soit qualitative ou 

quantitative, révèle ce que nous pensons à propos de la recherche en sciences humaines, à savoir 

si elle devrait être qualitative ou quantitative (Boeije, 2010 : 6). Pour notre part, nous avons la 

conviction que l’usage des deux méthodes est optimal pour accorder une valeur à la fois 

quantifiable et qualifiable dans la portion du domaine étudié. Nous pensons que notre choix des 

deux méthodes de recherche, qualitative et quantitative, reflète bien notre intérêt pour un point de 

vue plus englobant de la personne entière et de la santé. En effet, notre choix méthodologique 

permet de toucher à des aspects à la fois subjectifs et objectifs de la personne et de sa santé. Ainsi, 

nos questions ont été formulées de manière à ce que certaines soient répondues par la méthode 

quantitative et d’autres par la méthode qualitative pour pouvoir atteindre nos objectifs de 

recherche. 

 

Le but de notre étude ne consistait pas à comparer les groupes entre eux même si nous 

avons conscience que des résultats de ces groupes ont montré des différences et des similitudes 

entre eux. C’est pourquoi dans le chapitre 4 nous présentons les résultats des réponses de manière 

descriptive en utilisant des graphiques, tableaux, chartes et tableaux pour chacun des groupes afin 

d’observer les résultats et déduire des conclusions à partir de ceux-ci. Par exemple, nous écrivons 

dans le tableau des questionnaires pré-test et post-test l’amélioration, la détérioration ou la 

neutralité de l’état par rapport à la question posée en écrivant l’augmentation, la diminution ou la 

neutralité à l’échelle de Likert d’un point, deux points ou d’aucun point par exemple.  

 

L’exemple du tableau 2 à la page suivante présente des résultats fictifs pour mieux 

comprendre notre méthode de compilation des résultats. 
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Tableau 2 

Résultats des questionnaires d’évaluation pré-test et post-test 

Groupe d’athlètes en natation, Boca Raton, Floride 

 

 

Le chapitre suivant présente le cadre théorique de notre recherche. Nous exposons le champ 

interdisciplinaire de la philosophie soma-esthétique en abordant l’esthétique, le pragmatisme et la 

philosophie comme manière de vivre d’où elle tire ses origines. Nous approfondissons aussi le 

volet pratique puisqu’il représente une part importante de notre recherche empirique qui emploie 

la méthode Feldenkrais d’éducation somatique. C’est ainsi que nous exposons également notre 

projet dans le cadre de la somatique, de l’éducation somatique et de la méthode Feldenkrais que 

nous approchons avec plus de précisions. 

 

 

 

Numéro 
de la 
question
  

Thème de la 
question 

Nombre de 
participants
  

Nombre de 
point(s) 
d’amélioration 

Nombre de 
point(s) de 
détérioration 

Neutralité 
(aucune 
amélioration 
ou 
détérioration) 

7 Capacité à 
respirer 

2 1   

7 Capacité à 
respirer 

3  2  

7 Capacité à 
respirer 

10   10 
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CHAPITRE 2 

CADRE THÉORIQUE 

 

Le cadre théorique de notre étude est délimité et défini par les fondements du champ 

interdisciplinaire dans lequel elle s’inscrit et par des fondements théoriques des approches 

employées. C'est ainsi qu’en premier lieu, nous présentons des fondements de la philosophie soma-

esthétique sur lesquels notre recherche s’appuie pour délimiter et définir son cadre théorique et 

qu’en deuxième lieu, nous exposons des fondements théoriques de l’éducation somatique, incluant 

la somatique, la méthode Feldenkrais et la méditation, qui délimitent et définissent également le 

cadre théorique dans lequel notre recherche empirique s’inscrit. 

 

2.1 PHILOSOPHIE SOMA-ESTHÉTIQUE 

Sur le plan de la philosophie soma-esthétique, le cadre théorique de notre étude est non 

seulement défini et délimité par les « trois dimensions fondamentales » qu’elle comprend, c’est-à-

dire analytique, pragmatique et pratique (Shusterman, 2007 : 38), mais aussi par l’esthétique, le 

pragmatisme et la philosophie comme manière de vivre, d’où le champ interdisciplinaire de la 

philosophie soma-esthétique tire ses origines. 
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Dimension analytique 

Dans notre introduction, nous avons décrit les trois dimensions fondamentales  que 

comprend la soma-esthétique et en ce qui a trait à la dimension analytique, nous cherchons en 

effet, dans le cadre de notre projet, à décrire et à théoriser la constitution des perceptions des 

participants par rapport à une pratique corporelle, c’est-à-dire la méthode Feldenkrais. C’est ainsi 

qu’à partir des données collectées sur le terrain, nous les avons par la suite compilées et analysées 

afin d’observer la tendance générale des résultats pour mieux décrire et théoriser les perceptions 

des participants par rapport à l’impact de la méthode Feldenkrais sur leur santé, telle que nous la 

concevons sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. Et c’est en 

effet non seulement d’après ces six plans que nous avons observé et regroupé les résultats de notre 

recherche, mais que nous les avons également théorisés en les conceptualisant sous, par exemple, 

les thèmes de : Détente ; Calme ; Conscience ; Posture ; Respiration ; etc. 

 

Toutefois, nous ne nous sommes pas penchée sur les questions d’enjeux ontologiques et 

épistémologiques du corps, incluant le type d’enquête sociopolitique de Foucault et Bourdieu, tel 

que mentionné par Shusterman : « how the body is both shaped by power and employed as an 

instrument to maintain it, how bodily norms of health, skill, and beauty, and even the most basic 

categories of sex and gender, are constructed to reflect and sustain social forces. » (1999 : 304) 

Nous avons fait fi de cette question pour nous pencher uniquement sur celle de la santé, telle que 

nous la concevons, en nous appuyant sur un nombre considérable de données collectées afin d’en 

catégoriser et de regrouper les résultats congruents et similaires, dans le but d’observer sur quel(s) 

plan(s) de la santé, telle que nous la concevons, la méthode Feldenkrais peut avoir un impact.  

 

Dimension pragmatique 

Concernant la dimension pragmatique, si une variété de techniques et méthodes somatiques 

visant la culture méliorative de l’individu sont proposées en philosophie soma-esthétique, à la 

méthode Feldenkrais employée pour les groupes test, nous avons ajouté la méditation comme 

approche expérimentale pour les groupes de contrôle. Cet ajout permet d’élargir le spectre de 

l’évaluation de l’impact des approches soma-esthétiques sur la santé des individus, comme nous 
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l’avons conçue. À propos de la dimension pragmatique, Shusterman mentionne qu’elle 

présupposera toujours la dimension analytique, ce que nous avons fait à notre manière dans le cas 

de notre recherche empirique,  « But it transcends mere analysis not simply by evaluating the facts 

that analysis describes, but by proposing various methods to improve certain facts by remaking 

the body and society. » (1999 : 305) Pour notre part, nous avons supposé au départ que la méthode 

Feldenkrais pourrait avoir un impact sur la santé des individus, et nous avons renchéri notre étude 

en employant une autre approche expérimentale visant à se « faire sentir mieux » les individus qui 

l’expérimentent. De cette façon, notre étude s’inscrit dans la forme expérientielle de la soma-

esthétique et non pas dans la forme représentationnelle. Comme l’indique Shusterman : 

 

Representational somaesthetics emphasizes the body's external appearance, 

while experiential disciplines prefer to focus on the aesthetic quality of its "inner" 

experience. Such experiential methods aim to make us "feel better" in both senses 

of this ambiguous phrase (which reflects the ambiguity of the very notion of 

aesthetics): to make the quality of our experience more satisfyingly rich, but also 

to make our awareness of somatic experience more acute and perceptive. 

(1999 : 305) 

 

Dimension pratique 

Quant à la dimension pratique de la soma-esthétique, comme le précise Shusterman, peu 

importe la « classification des méthodologies » de la dimension pragmatique de la philosophie 

soma-esthétique, il est d’intérêt de les distinguer de la « pratique réelle » (1999 : 305). C’est ainsi 

qu’elle consiste en une pratique assidue d’une technique ou méthode somatique, ce que nous avons 

fait expérimenter aux participants des groupes test et de contrôle en utilisant la méthode 

Feldenkrais et la méditation, où huit leçons/séances ont été expérimentées sur une base 

hebdomadaire et consécutive. Shusterman indique : 

It is not a matter of producing theories or texts, not even texts that offer 

pragmatic methods of somatic care. It is instead all about actually practicing such 

care through intelligently disciplined body work aimed at somatic self-
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improvement (whether in a representational, experiential, or performative mode). 

Concerned not with saying but with doing, this practical dimension is the most 

neglected by academic body philosophers, whose commitment to the discursive 

logos typically ends in textualizing the body. (1999 : 307) 

 

Pour notre part, nous avons à la fois mis en pratique deux approches soma-esthétiques et 

nous avons aussi collecté des données à partir des perceptions et de l’expérience vécue des 

participants au cours de la pratique de la méthode Feldenkrais et de la technique de méditation 

employées. De cette manière, notre projet de recherche répond au besoin de la philosophie 

pratique, où le discours exposé est basé non seulement sur la pratique des participants, mais aussi 

notre propre pratique en occupant le rôle de praticienne-chercheure dans notre étude empirique. 

De plus, notre recherche est directement alignée dans l’intérêt de la « connaissance de soi » et de 

« prendre soin de soi » évoqué par Shusterman (1999 : 307) dans sa discipline philosophique, grâce 

aux deux approches que nous avons utilisées et grâce à l’objectif visé par notre projet, soit 

d’évaluer l’impact d’une approche soma-esthétique sur la santé des individus, telle que nous la 

concevons. 

  

Afin d’approfondir la délimitation et la définition de notre cadre théorique en lien avec la 

philosophie soma-esthétique dans laquelle notre projet d’étude s’inscrit, nous exposons en quoi ce 

dernier se délimite et se définit par les trois fondements disciplinaires suivants de la soma-

esthétique : esthétique, pragmatisme et philosophie comme manière de vivre. 

 

Esthétique 

Concernant l’esthétique, notre projet se rattache à cette discipline dans le même sens que 

Shusterman en fait la description dans sa philosophie soma-esthétique. À ce propos, en s’inspirant 

de Baumgarten, le champ interdisciplinaire de Shusterman « considère l’esthétique comme un 

vaste territoire s’intéressant aux perceptions et aux performances sensorimotrices (notre perception 

impliquant toujours un mouvement ou une action et cette dernière reposant toujours sur une forme 
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de perception). » (2011 : 14) C’est ainsi qu’il existe, en vue d’une amélioration de « notre habileté 

perceptuelle et ses applications performatives », non seulement le caractère pratique de 

l’esthétique, mais en même temps la nécessité d’exercices pratiques. D’un autre côté, la soma-

esthétique se détache absolument de Baumgarten qui refuse « d’inscrire l’étude et la perfection du 

corps à son programme esthétique » (2011 : 14). De cette façon, notre étude s’inscrit directement 

dans la perspective de l’esthétique telle que la soma-esthétique la considère. À cet effet, en plus 

de notre enquête terrain qui correspond au besoin d’exercices pratiques en employant la méthode 

Feldenkrais et une technique de méditation, les questions posées aux participants touchant leur 

expérience vécue et leurs perceptions sur les plans physique, sensoriel, émotifs, cognitif, 

relationnel et spirituel, font foi de la valeur pratique escomptée de l’esthétique telle qu’elle est 

considérée par la soma-esthétique. 

 

De plus, ces deux approches soma-esthétiques que nous avons employées pour procéder à 

notre collecte de données sur le terrain correspondent également au but de l’esthétique en tant que 

pratique normative, c’est-à-dire étant non seulement « une discipline qui implique des exercices 

pratiques », mais aussi une formation ayant comme visée de parfaire notre « perception 

sensorielle » (Shusterman, 2011 : 13-14). L’expérience vécue des participants à notre étude 

empirique se trouve au cœur de notre enquête et la pratique des approches soma-esthétiques 

utilisées détiennent toutes deux comme but d’aider à se sentir mieux. Cette quête d’un mieux-être 

correspond ici à la finalité de l’esthétique, c’est-à-dire la beauté, à laquelle Shusterman fait 

référence en soulignant Baumgarten (2011 : 13), pour ainsi dire l’amélioration de notre perception 

sensorielle.  

 

Pragmatisme 

Puisque notre étude contribue principalement à la dimension pragmatiste de la philosophie 

soma-esthétique, et par le fait même qu’elle s’y inscrit davantage, il importe d’indiquer notre 

position par rapport au pragmatisme comme courant philosophique. 
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En nous basant sur deux chapitres du livre Conscience du corps de Shusteman (2007 : 183-

291), à propos de William James et de John Dewey, nous pensons que notre étude se rapproche 

surtout de la pensée de Dewey en raison du corps central de son domaine, soit l’expérience 

esthétique. Son approche pragmatiste d’une « vision plus unifiée du corps et de l’esprit » 

(Shusteman, 2007 : 247) correspond mieux à la conception du soma de la soma-esthétique comme 

étant le cœur de l’expérience vécue, à la fois influencé par son environnement et capable de 

s’améliorer. De plus, l’importance que nous accordons à la réflexion somatique va aussi dans le 

même sens que Dewey. Si le maître de ce dernier, Williams James, considère le corps comme le 

noyau central de tout ce que nous expérimentons et qu’il traite de l’attention introspective, il doute 

toutefois « de la valeur de cette introspection dans les affaires pratiques de la vie » (Shusterman, 

2007 : 225), déplorant entre autres la difficulté et la faillibilité ce celle-ci, sans par contre la rejeter 

complètement. « Et pourtant, malgré son étude, sa pratique, sa défense de l’introspection soma-

esthétique, James ne développe pas ses intuitions concernant l’affinement de la conscience sur le 

plan pratique, pour en faire une méthode qui nous permettrait d’améliorer notre agir dans le 

monde », demeurant dans un mode d’observation qui s’inscrit dans la « théorie psychologique » 

sans « transformer la théorie en pratique », nonobstant sa pensée empreinte de pragmatisme 

(Shusterman, 2007: 224-225). Alors que notre domaine tente de joindre la pratique, la théorie et la 

réflexivité, notre étude s’éloigne en quelque sorte du pragmatisme de James, bien qu’il soit celui 

qui souligne le plus la question des inconforts somatiques en raison de maux physiques 

personnellement éprouvés, pouvant faire écho aux termes d’inconfort et de malaise possibles que 

nous évoquons dans notre recherche lors d’une expérience somatique. Par contre, comme la 

position jamesienne n’emploie pas l’introspection soma-esthétique dans la vie pratique et ne 

l’applique que dans la théorie, la valeur de l’explicitation d’un inconfort et d’un malaise 

possiblement vécus nous semble amoindrie par rapport à la visée de notre recherche d’allier du 

mieux possible la pratique à la théorie. 

 

Quant à Dewey, contrairement à son prédécesseur, il « eut la sagesse de poser que la 

réflexion somatique possède un champ d’application autant théorique que pratique » (Shusterman, 

2007 : 248). À cet égard, Dewey rencontre pour la première fois, en 1916, Frederick Matthias 

Alexander. Connu en tant qu’acteur et auteur australien, Alexander a développé une technique qui 

porte son nom. Elle consiste en une démarche d’éducation qui reconnaît et surmonte à la fois des 
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limitations possibles du mouvement et de la pensée en raison de leur caractère réactif et habituel, 

et la plupart du temps nocif. Pour Dewey, son expérimentation personnelle de la technique 

Alexander et ses échanges avec ce dernier sont déterminants dans son pragmatisme esthétique 

puisqu’ils font en sorte que la pratique participe de la théorie et la théorie de la pratique. La 

contribution de cette approche somatique dans le domaine de Dewey est importante puisqu’il prend 

appui sur les conceptions d’Alexander, entre autres quant au « pouvoir des habitudes corporelles » 

et quant au « caractère indispensable des moyens somatiques dans l’action volontaire » dont cette 

dernière « s’appuie sur les habitudes de sentir, d’agir, et de désirer », faisant « de nous les individus 

que nous sommes » (Shusterman, 2007 : 248). 

 

Si notre étude se rapproche de la vision de Dewey en ce qui concerne l’aller-retour entre la 

pratique et la théorie, tout en ayant au centre l’expérience soma-esthétique, nous avons plutôt des 

atomes crochus avec la méthode Feldenkrais, approche ayant été développée environ soixante ans 

après la venue de la technique Alexander. Au lieu de focaliser sur l’apprentissage précis de la 

relation entre la tête, le cou et dos, comme le fait Alexander, la méthode Feldenkrais invite plutôt 

à l’exploration de diverses relations fonctionnelles sans se baser, comme dans la technique 

Alexander, sur un usage de soi dit « correct », permettant d’employer son système squelettique de 

manière à bouger avec plus d’aisance. La visée, dans cette approche, est en fait de maîtriser le 

« lien entre stimulus et réponse motrice » en s’appuyant sur la prise de conscience. Quant à la 

méthode Feldenkrais, qui s’appuie également sur la prise de conscience, les différentes parties du 

corps sont prises en compte comme un tout, à travers un travail d’exploration qui considère nos 

perceptions et l’image que nous avons des mouvements explorés, où « l’expérimentation des 

variantes possibles » est privilégiée. www.doctonat.com/methode-feldenkrais/ 

 

Quoique nous reconnaissions la valeur de la technique Alexander et l’importance de sa 

contribution au pragmatisme de Dewey comparativement à Feldenkrais, comme le mentionne 

Shusterman, Alexander a échoué à aborder sérieusement la science de la posture, du mouvement 

et de l’esprit. 
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Rien ne justifie en effet qu’une approche pratique et expérientielle refuse 

de s’exprimer, s’expliquer et s’enrichir, en mettant à profit les meilleurs acquis 

du savoir scientifique de son temps, comme on le voit, par exemple, dans le 

travail de Moshe Feldenkrais, si riche d’explications fondées sur l’anatomie, la 

physiologie et la psychophysique. Un pluralisme pragmatique se doit 

d’encourager une telle expression interdisciplinaire (Shusterman, 2007 : 273). 

 

De plus, Shusterman indique qu’Alexander a toujours refusé de mettre à l’épreuve son 

domaine pratique à des études scientifiques, attitude qui aurait par ailleurs exaspéré Dewey 

(Shusterman, 2007 : 273-274). Dans le cadre de notre recherche, c’est au contraire ce qui est visé, 

soit de tester l’impact de la méthode Feldenkrais en la soumettant à une étude empirique, ce qui 

réitère le rapprochement de notre position à celle du pragmatisme de Dewey, non seulement pour 

l’importance qu’il accorde à l’épreuve scientifique, mais également parce que pour lui, 

l’expérience esthétique prime et la « réflexion somatique » s’applique autant à la pratique qu’à la 

théorie (Shusterman, 2007 : 248). 

 

Dans une entrevue accordée à Andrieu (2009 : 5), Shusterman mentionne que l’action est 

vue, par la philosophie pragmatiste, comme l’élément fondamental. Il ajoute que toutes nos 

perceptions, voire même « notre cognition théorique et nos joies esthétiques », dépendent en fait 

toutes de nos actions, et que ces dernières (incluant nos activités mentales, spirituelles), 

« dépendent de l’usage de nos corps » (2009 : 5). C’est ainsi que pour lui, une esthétique 

pragmatiste se forme avec comme rôle principal le corps. 

 

Par rapport à notre étude, elle détient comme noyau central l’évaluation des perceptions 

des participants à partir de l’expérience d’une pratique corporelle, sensorielle et cognitive, comme 

la méthode Feldenkrais, et d’une pratique d’attention au corps, aux sensations et à la cognition, 

comme la méditation. C’est par cette action, indissociable du corps, et par l’expérience vécue des 

participants ainsi que par leur réflexion sur celle-ci, que notre projet se définit en lien à l’influence 

pragmatiste de la philosophie soma-esthétique. À ce propos, Shusterman précise que même si la 
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création de la soma-esthétique a été en grande partie motivée par ses expérimentations personnelles 

et sa formation professionnelle en tant que praticien-Feldenkrais : 

pragmatist philosophy (along with the ancient idea of philosophy as an 

embodied art of living) was a key resource for its theoretical development. Even 

somaesthetics’ insistence on actual bodily training found encouragement in the 

classical pragmatist tradition, for all three pragmatist patriarch’s seemed to affirm 

the importance of somatic cultivation (including disciplines of heightened body 

consciousness) for the practice of philosophy, though they affirmed it in different 

ways.  

Dewey provided my first pragmatist support for somaesthetics; and he 

offers the most explicit and comprehensive advocacy of heightened somatic 

awareness through disciplined training in critical reflective body consciousness, 

whose importance he learned to appreciate through his extensive study of the 

Alexander Technique of somatic therapy. (Shusterman, 2013 : 65) 

 

C’est par l’entremise d’une conscience somatique accrue, des perceptions et de 

l’expérience vécue des participants que notre étude empirique s’inscrit dans la même lignée du 

pragmatisme, tel que considéré par Shusterman. 

  

Philosophie comme manière de vivre 

Quant à la philosophie comme manière de vivre en lien avec la philosophie soma-

esthétique, dans un entretien avec Andrieu, Shusterman déclare : 

 Si Pierre Hadot insiste seulement sur des « exercices spirituels » mais pas 

physiques dans la vie philosophique, je vois également dans cette tradition de vie 

(occidentale et asiatique, ancienne et contemporaine) le rôle important des 

disciplines corporelles qui comprennent des dimensions mentales ou spirituelles. 

(Andrieu, 2013 : 6) 
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C’est dans Vivre la philosophie (2001) que Shusterman a exploré la philosophie comme 

art de vivre et étudié le rôle important que joue le corps dans cet art, à l’égard « de son façonnement 

du moi, de son souci de soi » et c’est aussi dans cet ouvrage qu’il a lancé son idée de la soma-

esthétique en tant que discipline à la fois théorique et pratique pouvant s’incorporer à la « vie 

philosophique comme art de vivre ». Toutefois, comme il l’indique dans une  entrevue accordée à 

Andrieu, le champ interdisciplinaire de la philosophie soma-esthétique va au-delà des « limites 

conventionnelles de la philosophie » (Andrieu, 2013 : 6). 

 

C’est dans cette direction qu’afflue notre recherche empirique et nous observons la pratique 

d’approches soma-esthétiques comme une manière de vivre, telle les exercices spirituels dont fait 

mention Hadot dans son œuvre (2001), car les approches soma-esthétiques visent à porter attention 

à soi et à se transformer. De plus, les approches soma-esthétiques nous renvoient non seulement à 

nous-mêmes, mais elles n’excluent pas non plus la part discursive, dimension toute aussi cruciale 

dans l’alliage de la pratique et de la théorie. Dans un exposé à propos de la philosophie comme 

manière de vivre, Balaudé déclare : 

Si l’on suit P. Hadot dans sa démarche, l’on soulignera qu’il y a, au cœur 

de la démarche philosophique authentique, un primat de la praxis. Cela ne signifie 

sans doute pas que le discours théorique soit vain ou secondaire, mais qu’il est 

second, en tant qu’il n’est pas sa fin à soi-même. Le couple de la theôria et de la 

praxis est indissociable, mais c’est bien la praxis en tant que fin qui est rectrice. 

(2009 : 14) 

 

C’est ainsi que dans le cadre de notre étude empirique, nous associons une part de notre 

projet à la philosophie comme manière de vivre. À ce propos, les deux approches somatiques 

expérimentées agissent en tant que volet pratique de notre recherche et les données collectées lors 

de l’enquête sur le terrain permettent d’évaluer l’impact de ces approches sur la santé des 

participants et ainsi observer si la pratique de celles-ci aide ou non à porter attention à soi, se sentir 

mieux, se transformer et vivre mieux. 

 



126 

 

Influence merleau-pontienne 

En soma-esthétique, tout comme dans la tradition “enactive” en sciences cognitives, 

l’influence de la phénoménologie de Merleau-Ponty est présente et doit être mentionnée dans le 

cadre de notre étude empirique observant l’impact de la prise de conscience par le mouvement. 

 

À propos de la conscience, Varela et al. (1993) se détachent du cognitivisme abstrait pour 

s’adonner à une « conception de la cognition comme action incarnée (embodied action) » (1993 : 

23), qui a donné naissance au terme « enaction ». Leur livre intitulé L’inscription corporelle de 

l’esprit se situe « au confluant de deux courants : d’une part, le réveil et l’intérêt pour la question 

de la conscience, plus spécifiquement dans un cadre phénoménologique; d’autre part, l’émergence 

d’une tradition “enactive” dans les sciences cognitives » (1993 :12). Et la voie moyenne pour y 

arriver est la tradition bouddhique Mahayana. 

 

Quoique Varela s’inspire de la philosophie phénoménologique de Merleau-Ponty 

concernant l’expérience humaine et qu’il propose une méditation bouddhique pour arriver à « 

incarner l’esprit », le domaine de l’enaction qui en a émergé s’inscrit dans le courant des sciences 

cognitives. C’est pourquoi nous avons écarté la possibilité de rapprocher notre étude de ce domaine 

de recherche ou de s’appuyer sur ce cadre théorique, en inscrivant plutôt notre étude dans le champ 

interdisciplinaire de la philosophie soma-esthétique. Et dans le souci de présenter une philosophie 

esthétique plus tangible à nos yeux, nous avons opté, tel que mentionné dans notre introduction, 

pour la présentation de l’apprentissage et de l’appréciation de la beauté par le toucher, avec 

l’exemple de l’aveugle chez Diderot. Le modèle tiré de l’expérience par le toucher de l’aveugle 

chez Diderot nous apparaît effectivement plus concret que le phénomène de la perception décrit 

par le philosophe français Merleau-Ponty et que la voie moyenne de la tradition bouddhique 

expliquée par Varela et al. 

 

À cet égard, si ces auteurs déclarent que leur démarche est inspirée et guidée par la 

philosophie merleau-pontienne, la qualifiant être le « prolongement » de celle-ci (1993 :17), elle 
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s’en distingue également (1993 : 18). En effet, Varela et al. ont utilité l’idée du cercle de Merleau-

Ponty (1993 : 27) pour définir et situer la corporéité qui possède, pour les deux approches, « un 

double sens : elle désigne le corps à la fois comme structure vécue et comme contexte ou lieu des 

mécanismes cognitifs » (1993 : 18). Il s’agit en fait d’un cercle dans lequel le monde n’est pas 

séparé de nous, même s’il « semble avoir été là avant que la réflexion ne commence » (1993 : 27). 

L’idée du cercle du philosophe français crée ainsi un espace entre l’intérieur et l’extérieur, une 

distinction entre le soi et monde, mais sans produire de séparation, en maintenant plutôt une 

continuité entre les deux (1993 : 27). 

 

Cependant, la distinction entre la démarche de Varela et al. et celle de Merleau-Ponty se 

trouve à deux niveaux, ceux de la science et de l’expérience humaine (1993 : 18). Comme 

l’expliquent les auteurs, au moment où l’œuvre merleau-pontienne a été entreprise (1940-1950), 

les « sciences de l’esprit » étaient fragmentées, sans trop de communication entre elles, telles que 

« la neurologie, la psychanalyse et la psychologie behavioriste » (1993 : 18). Mais au moment 

d’écrire leur livre, Varela et al. se trouvent dans un courant où une interdisciplinarité, ayant pour 

nom celui de « sciences cognitives », regroupe diverses disciplines, incluant « non seulement les 

neurosciences, mais aussi la psychologie cognitive, la linguistique, l’intelligence artificielle et – 

particularité méritant d’être notée –, dans beaucoup de centres de recherche, la philosophie » 

(1993 : 18). Ils soulignent en outre que les sciences contemporaines de l’esprit dépendent des 

nouvelles technologies cognitives développées durant les dernières décennies, comme en témoigne 

l’ordinateur digital, considéré par eux comme le modèle par excellence de ces nouvelles 

technologies. 

 

Quant à l’expérience humaine, Merleau-Ponty a abordé le monde vécu en frayant un 

chemin à la tradition phénoménologique. Cette situation historique diffère de celle de Varela et al. 

puisque le courant de cette tradition comporte de nombreux héritiers issus du monde de la 

philosophie française contemporaine, tels que Derrida, Bourdieu, Richir, Dreyfus, Flores, Globus, 

etc., en plus de contribuer à un courant de psychologie clinique comme Jaspers et Binswanger pour 

nommer quelques exemples (1993 :19). D’après les auteurs, malgré toute cette activité en 

Amérique du Nord, où les sciences cognitives sont effervescentes, la phénoménologie continue 
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d’avoir relativement peu d’influence. C’est pourquoi ils ont pensé qu’il était temps « d’élaborer 

une méthode et une approche radicalement nouvelles en vue de déployer la vision de Merleau-

Ponty » (1993 :19). 

 

Le livre de Varela et al. découle aussi du fait qu’il a été démontré, par les sciences 

cognitives, que le soi est « fragmenté, divisé, ou non unifié », ce qui n’est pas tant nouveau quand 

ils observent les propos d’une abondante variété de philosophes, psychiatres et savants en sciences 

sociales depuis la philosophie nietzschéenne (1993 : 20). Cependant, une insatisfaction demeure. 

Pour Varela et al., l’utilisation d’une « approche directe » est manquante et garde limité le style 

d’investigation théorique et empirique alors qu’une « pratique du vécu » est pour eux « susceptible 

d’enrichir la science ». C’est ainsi que la tradition bouddhique de pratique méditative et que 

l’exploration philosophie pragmatique deviennent pertinentes dans ce domaine de recherche 

(1993 : 20). 

 

De la même manière que Varela et al (1993), Shusterman s’inspire aussi de la 

phénoménologie de Merleau-Ponty tout en la distinguant de son domaine. Dans le deuxième 

chapitre de son livre intitulé Conscience du corps (2007), Shusterman présente entre autres son 

idée de la conscience et de la réflexivité à partir d’une présentation critique de la philosophie 

merleau-pontienne. Il soulève deux paradoxes à propos du corps dans la phénoménologie de la 

perception, soit la caractérisation du corps par le silence et la critique de l’explicitation des 

« sentiments kinesthésiques » ou « proprioceptifs » (2007 : 74). Shusterman y examine en fait les 

raisons qui ont pu mener Merleau-Ponty à insister sur ce corps silencieux et à s’opposer aux 

sentiments somatiques consciemment explicités, même si ces raisons ne sont pas toutes 

précisément formulées dans son œuvre. Shusterman critique aussi la « claudication du philosophe 

chez Merleau-Ponty » (2007 : 75) et distingue la vision philosophique de ce dernier avec la soma-

esthétique pragmatiste qu’il défend. 

 

Dans notre étude, nous nous positionnons également dans un courant de pensée plus 

pragmatiste que phénoménologique. À cet égard, nous écartons entre autres la notion du soi, du 
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« cogito silencieux » et du refus d’expliciter consciemment l’expérience somatique, tel que 

l’entend Merleau-Ponty. Cependant, nous reconnaissons tout de même la possible difficulté de 

comprendre et de mettre en mots une expérience somatique consciente, car elle peut apparaître 

comme étant confuse. À cet égard, elle peut effectivement toucher différents aspects et niveaux du 

soma, qui se perçoit et qui perçoit ce qui l’entoure, avec une conscience pouvant osciller d’un 

niveau à l’autre. 

 

Trois niveaux de conscience chez Merleau-Ponty sont rapportés par Shusterman alors que 

ce dernier en signale quatre. Comme il l’explique, le premier niveau de conscience chez Merleau-

Ponty se résume à une intention motrice fondamentale du corps, c’est-à-dire le fait d’avoir des 

perceptions primitives sans en avoir de saisie consciente. L’exemple que Shusterman donne est 

celui de la respiration pendant que nous dormons : si l’oreiller nous empêche de respirer, nous 

allons généralement nous réajuster ou repousser l’oreiller sans nous réveiller (2007 : 79-80). 

 

Quant au deuxième niveau de conscience des perceptions corporelles, il requiert davantage 

de conscience sans toutefois être explicite. À titre d’exemple, Shusterman indique que 

généralement, lorsqu'on passe une porte ouverte, malgré qu’on puisse aisément bien percevoir ses 

contours sans même la connaître ou même si le passage de celle-ci est étroit, on ne saisit pas de 

manière explicite les contours exacts de son cadre ni son rapport aux dimensions et à la posture de 

notre propre corps (2007 : 80). 

 

Concernant le troisième niveau de conscience, il s’agit de saisir de façon consciente et 

explicite ce que nous percevons à l’extérieur de nous ou de notre corps et de nos sensations. À ce 

niveau, que Merleau-Ponty référait aux représentations mentales, Shusterman précise qu’on peut 

déjà parler de ce qu’il appelle l’observation somatique explicitement consciente. En reprenant 

l’exemple de l’ouverture de la porte que nous observons comme « objet distinct de perception », 

au même moment « nous pouvons percevoir consciemment (de façon à la fois visuelle et 

proprioceptive) que notre posture corporelle est étendue ou resserrée, et sentir que nous avons les 

bras étendus ou au contraire près du torse. » (2007 : 81) 
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Le quatrième niveau de conscience, que nous considérons autant crucial pour les approches 

somatiques que Shusterman le considère et l’indique, s’adresse à une harmonie du corps et de 

l’esprit où la conscience dans la perception est accrue, encore plus réflexive, devenant une 

« perception consciente d’elle-même (ou auto-réflexive) accompagnée de saisie explicite (c’est-à-

dire de conscience de soi ou de réflexion soma-esthétique). » (2007 : 81) Ici, il ne s’agit pas que 

de saisir que nous avons le souffle court et comment nous respirons, mais « nous saisirons 

également la manière dont notre conscience de respirer influence le cours de notre respiration, la 

saisie attentive et les sentiments qui y sont liés. » (2007 : 81) C’est ce que nous appelons prise de 

conscience ou « acuité sensorielle accrue » pour rappeler la distinction des termes anglophones 

consciousness (conscience) et awareness (prise de conscience).   

 

Selon Shusterman, la philosophie merleau-pontienne, 

constitue un défi à la pertinence de ces deux niveaux supérieurs (ou 

représentationnels) de perception somatique consciente : elle ne se contente pas 

de célébrer le primat et l’autosuffisance de la « conscience originaire » 

irréfléchie, mais adresse des objections précises à l’observation du corps et à 

l’usage des sensations kinesthésiques et des représentations corporelles. (2007 : 

82) 

 

Alors que dans la philosophie de Shusterman, la réflexivité soma-esthétique prime. Et pour 

ce domaine, si l’on arrive à changer des habitudes, cette modification pourrait par la suite créer un 

changement au niveau de la « perception spontanée, dont l’unité et la spontanéité seront rétablies 

une fois que se sera enracinée l’habitude que l’on aura améliorée » (2007 : 94). C’est pourquoi le 

pragmatisme de Dewey, qui considère la conscience somatique réflexive et reconnaît sa pertinence 

dans l’amélioration de la connaissance de soi et de ses manières d’agir (2007 : 95), convient encore 

davantage à notre recherche empirique qui emploie la méthode Feldenkrais et demande aux 

participants de réfléchir sur leur expérience vécu avant, pendant et après l’expérimentation de cette 

approche d’éducation somatique. 



131 

 

 

2.2 ÉDUCATION SOMATIQUE 

En ce qui a trait à la partie en elle-même pratique de notre recherche, elle représentante une 

part importante de notre étude empirique qui emploie la méthode Feldenkrais et une technique de 

méditation. C’est ainsi que nous exposons notre projet à l’intérieur d’un cadre théorique également 

délimité et défini par des fondements théoriques de l’éducation somatique, incluant la somatique, 

la méthode Feldenkrais et la méditation. 

 

Dans une définition rédigée pour le Dictionnaire de la danse, Larousse, deuxième édition 

(2007), reproduite avec permission sur le site Internet www.yanjoly.com, la « SOMATIQUE 

(Éducation) » est un « Champ disciplinaire émergent d’un ensemble de méthodes qui ont pour 

objet l’apprentissage de la conscience du corps en mouvement dans l’*espace. » et parmi les 

approches étant communément considérées comme méthodes d’éducation somatique figurent : 

… la méthode Feldenkrais de M. *Feldenkrais, la technique Alexander de 

F. M. *Alexander, l’*Eutonie de G. *Alexander, la Gymnastique Holistique du Dr 

Ehrenfried, le Body-Mind Centering de Bonnie Bainbridge Cohen, les Bartenieff 

Fundamentals d'I. *Bartenieff. Font aussi partie de cette famille : l’*analyse 

fonctionnelle du corps dans le mouvement dansé, l’Ideokinesis de Mabel E. Todd 

et Lulu Sweigard de même que de nombreuses autres approches se réclamant du 

travail avec le corps conscient. On pourrait ainsi considérer que certaines formes 

d’art martial, de yoga, de gymnastique douce, des techniques de relaxation ou 

d’entraînement sportif qui incorporent cette conception du corps conscient dans 

leur pédagogie soient candidates à une affiliation à l’éducation somatique. Le 

domaine est ouvert, en développement sinon en construction.  

 

Tel que précisé dans ce même document sur le site Internet www.yvanjoly.com, à l'inverse 

de l’emploi habituel du : 
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 qualificatif somatique, le préfixe soma n’identifie pas le corps physique ou 

le corps objet, séparé de la psyché et de l’activité mentale. En éducation somatique, 

le corps et le mouvement dans l’espace sont « plastiques », au sens où ils peuvent 

varier selon l’apprentissage. La personne est « holistique », au sens où les 

sensations, émotions et pensées font partie d’un tout indissociable et intégré. Le 

corps est considéré comme « soma » c’est-à-dire comme corps conscient et non 

comme corps objet à manipuler de l’extérieur. Le soma est un système : toutes les 

parties sont en relation les unes avec les autres, le tout formant par ailleurs plus que 

la somme de ses parties. L’éducation somatique est « stratégique », au sens où elle 

s’intéresse au comment du mouvement, c’est-à-dire à l’usage que l’on fait de soi 

dans l’action. Elle repose sur des principes comme la présence à ce qui se passe, 

l’observation des différences, le non jugement, le choix (qui est de décider parmi 

plusieurs possibilités), la prise en compte du contexte. Les méthodes d’éducation 

somatique se distinguent à la fois par leur conception du corps et par leur pédagogie. 

Les inventeurs de ces méthodes ont laissé des traces de leur propre cheminement, 

certains étant issus soit des milieux médicaux, artistiques, sportifs ou académiques, 

mais tous ayant eu à composer avec des enjeux personnels qui sont devenus source 

d’invention. Les modèles de la *posture et du mouvement optimal se ressemblent. 

Mais en pratique, certaines pédagogies sont plus directives, d’autres plus 

exploratoires. Le travail est communiqué soit par la parole, soit par le contact 

manuel ou par une combinaison des deux modalités. Parfois des objets sont utilisés. 

 

Par rapport à la méthode Feldenkrais expérimentée par les groupes test ayant participé à 

notre recherche, les leçons ont été communiquées par la parole par nous-même, en tant que 

praticienne-chercheure, et durant les leçons, des explorations de mouvements ont été proposées à 

partir d’une structure préalablement établie et des indications verbales ont dirigé l’attention des 

participants vers leur mouvement, conscience, apprentissage et environnement. 

 

Comme l’indique Joly, « l’éducation somatique est le champ disciplinaire des méthodes 
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qui s’intéressent aux relations dynamiques entre le mouvement du corps, la conscience, 

l’apprentissage et l’environnement » (2015 : www.yvanjoly.com), où quatre axes dominent : 

apprentissage, conscience du corps, mouvement, espace. 

 

Pour rapporter ici les propos de Joly, en éducation somatique, même si le mouvement « se 

rapporte au déplacement ou maintien des postures du corps dans le champ de la gravité », un regard 

phénoménologique prédomine sur le « mouvement du corps » en considérant le ressenti de la 

personne qui expérimente le mouvement, comme dans le cadre de notre étude empirique où les 

participants ont indiqué leurs perceptions avant et après le projet et/ou les leçons/séances 

expérimentées. Quant à la conscience, plus clairement définie comme « prise de conscience », elle 

renvoie à « l’habileté des systèmes vivants de réguler leur comportement en fonction du feedback 

qu’ils produisent en agissant » où sentir, ressentir et conscientiser la pensée dans l’action sont 

visés. En ce qui concerne l’apprentissage dit somatique et non thérapeutique, une « capacité des 

systèmes vivants de se développer, de s’améliorer, de maturer dans leur autorégulation » est 

identifiée, quoiqu’en « proposant d’améliorer l’autorégulation, les méthodes d’éducation 

somatique présentent bien un intérêt pour la guérison mais aussi pour la performance artistique et 

sportive, pour l’éducation et pour la qualité de vie en général. » Enfin, l’espace ou l’environnement 

est « là où le corps, la personne, le soma est dans son contexte, là où il y a d’autres humains, 

d’autres espèces ou d’autres objets en continuité avec soi » permettant « de dépasser une vision 

centrée sur un soi limité à la surface de la peau. » (Joly, 1995 : www.yvanjoly.com)  

 

Il est clair que la méthode Feldenkrais que nous avons utilisée auprès des groupes test est 

définie et délimitée par l’éducation somatique. Quant à la technique de méditation que nous avons 

employée auprès des groupes de contrôle, nous la définissons et la délimitons également dans ce 

champ disciplinaire puisque les participants étaient invités à porter attention à leur posture, au 

mouvement de leur respiration et à ce qui les entoure (les sons environnants, l’espace, etc.). De 

plus, s’ils prononçaient le mantra à voix haute en produisant le son Om, une résonnance vibratoire 

pouvait être produite et ressentie à l’intérieur de la personne, dans différentes parties ou dans 

l’ensemble du corps, voire au-delà. 



134 

 

 

Somatique 

Concernant la somatique en elle-même, telle que définie dans notre introduction, elle se 

fonde sur un caractère expérientiel et holistique où le soma est un processus et non une chose ou 

un corps objectif. Par rapport à notre étude empirique, le caractère expérientiel et holistique de la 

somatique, incluant le soma compris comme un processus, se trouve au cœur de notre projet. En 

effet, nous évaluons les perceptions et l’expérience vécue des participants à partir d’une 

expérimentation d’approches somatiques en s’intéressant à de multiples aspects de la personne, 

dans son ensemble, d’après les six plans de la santé, telle que nous l’avons conçue : physique, 

sensorielle, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. 

 

Toujours en ce qui a trait à la somatique de Hanna, nous prenons la même direction que 

Shusterman par rapport à celle-ci (Andrieu, 2009 : 7), c’est-à-dire que le lien entre la somatique et 

notre projet de recherche existe en relation au soma, tel que défini dans la somatique, et aux 

« visées mélioratives » de cette discipline. L’une des définitions de la somatique élaborées par 

Hanna est ainsi décrite :  

Somatics is the field which studies the soma: namely the body as perceived 

from within by first-person perception. When a human being is observed from the 

outside–i.e., from a third-person viewpoint–the phenomenon of a human body is 

perceived. But when this same human being is observed from the first-person 

viewpoint of his own proprioceptive senses, a categorically different phenomenon 

is perceived: the human soma. 

The two distinct viewpoints for observing a human being are built into the 

very nature of human observation which is equally capable of being internally self-

aware as well as externally aware. The soma, being internally perceived, is 

categorically distinct from a body, not because the subject is different but because 

the mode of viewpoint is different: It is immediate proprioception–a sensory mode 

that provides unique data. (Hanna, 1986 : 4) 
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Notre étude empirique témoigne de son intégration à la somatique dénommée par Hanna 

puisque nous prenons en compte le point de vue du soma des participants tel qu'il est perçu de 

l'intérieur, à la première personne, étant également capable d'être conscient de lui-même 

extérieurement, ce qui correspond au soma défini par Hanna. Ce sont en effet ces « données 

uniques » des participants que nous avons collectées à partir de leurs perceptions et expérience 

vécue provenant de cette « proprioception immédiate », de ce « mode sensoriel » auxquels Hanna 

réfère dans le paragraphe ci-dessus. 

 

Dans ses visées mélioratives, notre projet de recherche est défini et délimité dans la même 

lignée que la somatique, dont Hanna fait foi d’un intérêt marqué pour la pertinence de la somatique 

sur l’amélioration de la santé des individus, ce qui touche directement l’intérêt principal de notre 

étude empirique dans laquelle nous cherchons à connaître l’impact de la méthode Feldenkrais sur 

la santé des participants :  

Somatics provides us with a way to live under the stressful demands of an 

urban-industrial environment and still remain healthy–physically and mentally. It 

helps us understand the tendency–of life in general and of technological societies 

in particular–to wear down our well-being. There is no need to give in to this blindly 

as the unavoidable effect of aging; rather, we will meet it with open eyes and 

overcome it. (Hanna, 1988: xiv) 

 

Méthode Feldenkrais 

Par rapport au cadre théorique de la méthode Feldenkrais dans lequel est définie et se 

délimite notre recherche empirique, nous nous en sommes tenue aux principes pédagogiques de la 

méthode Feldenkrais en elle-même, auprès des groupes test, en respectant non seulement la 

structure des leçons établie au départ, mais également des principes pédagogiques de la méthode 

Feldenkrais que nous avons suivis au cours de notre protocoles d’intervention. Ces derniers sont 
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entre autres issus des idées suivantes, telles qu’indiquées par Joly sur son site 

www.yvanjoly.com quant à la « compréhension approfondie et concrète » de celles-ci : 

- l’organisation du corps en mouvement dans le champ de la gravité; 

la distribution proportionnelle du mouvement sur l’ensemble du système 

musculo-squelettique et la coordination du mouvement distal et du mouvement 

proximal; 

- le fonctionnement autorégulé du système nerveux; 

- l’intégrité indissociable de la personne aux plans sensoriel, émotif 

et intellectuel; 

- l’incorporation de notre conscience même. (www.yvanjoly.com) 

 

C’est ainsi que durant les leçons Feldenkrais expérimentées lors de notre enquête sur le 

terrain, auprès des groupes test, la pédagogie suivante, telle que décrite sur le site 

www.yvanjoly.com, a été suivie et encouragée à chaque leçon Feldenkrais donnée : 

- réduction de l’effort et de la vitesse; 

- augmentation de la sensibilité fine; 

- recherche du confort et de l’aisance dans la variété; 

- ouverture du focus d’attention eu égard au but; 

- exploration de mouvements inhabituels; 

- absence de modèle à imiter; 

- recherche des indices personnels de qualité; 

- progression graduée dans la complexité; 

- vision globale de tout le corps et de toute la personne en mouvement. 

(www.yvanjoly.com) 
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C’est sur la base des principes pédagogiques précédents que nous avons conduit les leçons 

Feldenkrais auprès des groupes test, par l’entremise des leçons communément nommées PCM 

(Prise de Conscience de soi par le Mouvement).  

 

 Pour Feldenkrais, « le mouvement est l’indice le plus représentatif du système nerveux » 

(1993 : 4) et c’est pourquoi il a choisi dans sa méthode le mouvement « comme moyen principal 

de faire progresser le soi » (47). Feldenkrais fonde son raisonnement, auquel la visée de notre étude 

empirique se confond, sur les neuf points suivants (47-53) : 

 

1. « Le système nerveux est occupé par le mouvement plus que par toute autre 

chose. » À ce propos, « pour connaître notre position dans le champ de gravité par 

rapport aux autres corps ou pour changer notre position, nous devons utiliser nos sens, 

nos sentiments et notre faculté de penser. » (47) À cela, Feldenkrais ajoute que la 

participation active de l’entièreté de notre système nerveux fait partie de toute approche 

ayant pour but l’amélioration personnelle, telle que convoitée par la nature de notre étude 

empirique sur les plans de la santé telle que nous la concevons. 

 

2. « Il est plus facile de discerner la qualité du mouvement. » Pour Feldenkrais, 

il est plus aisé « de reconnaître la qualité d’un mouvement que de reconnaître la qualité 

des autres constituants », tels que « la colère, l’amour, l’envie, voire la pensée ». (47) 

Les résultats de notre recherche pourront prendre en compte cette déclaration par rapport 

au plan émotif/cognitif sur lequel l’impact de la méthode Feldenkrais est évalué. 

 

3. « Notre expérience est plus riche en matière de mouvement. » Pour 

Feldenkrais, si « de nombreuses personnes entravent ou interrompent leur pensée », de 

nombreuses autres qui répriment et évitent tout sentiment troublant « ne font pas la 



138 

 

différence entre une trop grande excitabilité et la sensibilité », considérant en fait « une 

sensibilité fortement développée comme une faiblesse ». (48) À ce propos, nous 

escomptons que les résultats de notre recherche permettent d’évaluer l’impact de la 

méthode sur la santé des participants, entre autres au niveau physique/sensoriel et 

émotif/cognitif.  

 

4. « Notre faculté de nous mouvoir joue un grand rôle dans notre auto-

évaluation. » Feldenkrais pense en fait que notre forme physique et la capacité de nous 

mouvoir sont possiblement plus importantes que quoique ce soit d’autre concernant 

l’image que nous nous faisons de nous-même (48), ce à quoi nous adhérons sur le plan 

théorique mais que nous considérons plus difficile à évaluer sur le terrain. Comme 

l’entend Feldenkrais (48), si une personne éprouve des difficultés à exécuter une action 

et la rend différente des autres, des efforts conscients devant être exécutés, 

comparativement à une autre personne pouvant agir naturellement pour la même action 

exécutée, cela peut miner et déformer le regard sur soi et interférer avec son 

développement, qui ira dans la même direction que ses inclinations. Si nous pensons 

également que la capacité de se mouvoir joue un rôle crucial dans l’auto-évaluation de 

soi, nous pourrons constater si les résultats de notre recherche en feront état.   

 

5. « Toute activité musculaire est mouvement », même voir, parler et 

entendre (49). Dans chaque mouvement, les facultés suivantes jouent un rôle 

déterminant : « la coordination mécanique ; la précision temporelle et spatiale ; 

l’intensité du mouvement ». À ce sujet, nous supposons que les résultats de notre étude 

empirique puissent apporter un éclairage sur la capacité de ces facultés à jouer un rôle 

déterminant dans l’expérience de mouvement des participants. 

 

6. « Les mouvements reflètent l’état du système nerveux. » Comme l’indique 

Feldenkrais, la contraction musculaire « est la réponse à une série d’impulsions 

ininterrompues partant du système nerveux » (49). Dans le cadre de notre projet, ce sont 
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les perceptions des participants et leur expérience vécue collectées qui décriront l’état de 

leur système nerveux avant et après le projet et les leçons/séances expérimentées, selon 

s’ils se sentent plus détendus, calmes, anxieux, etc. 

 

7. « Le mouvement est la base de la conscience. » En fait, nous nous rendons 

compte de toutes choses qui se passent en nous aussitôt qu’elles atteignent notre 

musculature (50), comme en témoignent tout sentiment de « peur », de « rire », 

d’« anxiété », etc., dès que survient la contraction des muscles de certaines parties du 

corps, telles que « visage, cœur ou appareil respiratoire ». Par rapport à notre étude, nous 

supposons que nos formulaires d’évaluations permettent de constater cette base de la 

conscience à savoir si les participants se sentent plus détendus, calmes, anxieux, etc.  

 

8. « La respiration est un mouvement. » Cette déclaration est aussi la raison 

pour laquelle une attention particulière est portée à la respiration à chaque leçon 

expérimentée au sein de notre projet et que nos questionnaires posent des questions à son 

sujet. Pour Feldenkrais, la « respiration reflète tout effort émotionnel ou physique et toute 

perturbation. » (51) C’est pourquoi elle occupe une place importante dans nos critères 

d’évaluation. 

 

9. « Les habitudes. » Représentant la partie la plus importante (52), elles 

confirment que c’est à partir du « système de l’activité » que l’humanité peut progresser. 

Notre étude empirique a non seulement permis à des participants de découvrir une 

manière possible de progresser au cours de l’expérimentation des leçons/séances, mais 

elle nous a aussi permis d’établir une manière d’évaluer si une progression a été effectuée 

ou non et sur quel(s) plan(s), par l’entremise de questionnaires que nous avons élaborés. 
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Pour que l’expérimentation de la prise de conscience par le mouvement produise un 

changement chez la personne, favorisant ainsi une « progression de soi », il est nécessaire 

d’expérimenter les leçons « aussi lentement que possible, de la manière la plus agréable possible, 

sans forcer et sans souffrir ; » (Feldenkrais, 1993 : 5). À ce propos, Feldenkrais précise que pour 

pouvoir apprendre « à agir d’une manière plus appropriée », il est crucial de viser à «  découvrir 

des réactions inconnues en soi » au lieu chercher à reproduire ce que nous connaissons déjà (5). 

Quant au regard que nous portons sur la « progression de soi », dans le cadre de notre projet, il a 

été dirigé précisément vers la santé des participants, telle que nous la concevons sur six plans, 

considérant à la fois la personne dans son ensemble : physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel, spirituel.  

 

Méditation 

Par rapport à la technique de méditation que nous avons mise en pratique pour les groupes 

de contrôle, sa délimitation et sa définition théoriques font non seulement appel à la récitation du 

mantra Om, favorisant en principe à hausser l’énergie, tranquilliser le mental et augmenter la 

concentration (martinbilodeau.com), mais aussi à l’importance de la posture du corps en 

méditation sur laquelle nous avons insistée durant les séances de méditation expérimentées. 

 

D’un point de vue théorique, trois attributs constituent la posture du corps en méditation, 

d’après Johnson (2004) : alignement (20), relaxation (39) et résilience (54). 

 

Johnson souligne que la posture en méditation doit être érigée et active, c’est-à-dire 

continuellement en micromouvement et en ajustement, en autres à partir de la liberté du 

mouvement du bassin. Le corps doit être supporté par la force de la gravité. Pareillement à la 

pédagogie de la méthode Feldenkrais, il n’y pas de modèle à imiter (Johnson, 2004 : 29). Lorsque 

nous sommes alignés, la gravité travaille pour nous au lieu d’avoir à travailler contre elle. De cette 

façon, la gravité devient une source de support (Johnson, 2004 : 32). Par la posture de la 

méditation, ce n’est pas un alignement rigide ou artificiel qui est recherché, mais plutôt un 
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alignement naturel et confortable (Johnson, 2004 : 35). C’est ainsi que Johnson précise que la 

posture de méditation ne correspond pas à une position statique, mais bien à un profond processus 

organique qui évolue naturellement et qui se transforme au fil du temps. 

 

Quant au second attribut de la méditation présenté par Johnson, c’est-à-dire la relaxation, 

il constitue l’élément central de cette forme de pratique et ne peut arriver complètement sans 

l’alignement. « Relaxation is a function of the body’s ability to surrender its weight to the pull of 

gravity. » (Johnson, 2004 : 39). C’est pourquoi l’alignement est si important. En effet, une posture 

alignée, érigée, est supportée et stabilisée par la force de la gravité (Johnson, 2004 : 39). 

L’alignement est en fait la clé pour atteinte rapidement une relaxation (Johnson, 2004 : 44). 

 

Enfin, la résilience est un attribut essentiel dans la posture de méditation selon Johnson, 

qui associe directement la résilience à la respiration et à l’immobilité. La résilience consiste 

paradoxalement à demeurer assez immobile dans une posture continuellement en mouvement. 

Appliquée à la posture de méditation, la résilience réfère à l’assouplissement et à l’apaisement du 

corps et de l’esprit (Johnson, 2004 : 54). Correctement comprise et expérimentée, l’immobilité de 

la posture favorise la tranquillité, le repos. Paradoxalement, cet état de repos est une fonction d’un 

mouvement résilient assoupli (Johnson, 2004 : 54). L’immobilité est considérée ici comme un 

terme relatif se situant entre l’immobilité imposée et le fait de bouger continuellement. La 

résilience revient à accepter et à céder aux forces de la nature qui nous affectent et qui bougent à 

travers nous. Cela peut être la force de la gravité, les sensations dans le corps ou le mouvement de 

la respiration. La résilience concerne la flexibilité et implique toujours un mouvement de 

relâchement, d’abandon (Johnson, 2004 : 55). La résilience est la qualité qui entretient 

l’alignement et la relaxation et qui prolonge leur présence au fil du temps. L’alignement, la 

relaxation et la résilience sont en mouvement constant, aussi subtil soit-il. 

 

Porter attention à la respiration est la manière la plus directe à travers laquelle nous pouvons 

contacter la nature subtile du mouvement résilient. (Johnson, 2004 : 56) En plus du mouvement de 

la respiration et de la présence de sensations corporelles, la posture de méditation active un 
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relâchement de tensions longtemps contenues et permet au corps de se révéler comme un processus 

dynamique d’un phénomène vibratoire qui peut être distinctement ressenti. Les sensations du corps 

ressenties peuvent circuler, vibrer, palpiter et picoter. Elles peuvent être très agréables ou 

extrêmement inconfortables pour le méditant. À ce moment, il est important de demeurer résilient 

(Johnson, 2004 : 58-59). C’est pourquoi il importe de revenir au mouvement de la respiration, à 

l’abandon à la force de gravité et à ne pas résister ni retenir les sensations du corps. Il faut tout 

simplement les accepter et savoir qu’elles passent sans s’y attacher (Johnson, 2004 : 68-71). 

 

C’est dans la même orientation de la perspective de Johnson que les séances de méditations 

ont été guidées en plus du mantra Om à exécuter, soit en s’y concentrant mentalement ou en 

produisant le son à voix haute. Une attention particulière à l’alignement, la relaxation et la 

résilience telle que « Sit quite still, and breathe comfortably and naturally » (Johnson, 2004 : 54), 

a été encouragée. 

 

C’est ainsi qu’en plus de la récitation d’un mantra, une attention particulière à la posture a 

été proposée durant les séances de méditation, rattachant cette dernière aux pratiques somatiques 

telles que décrites dans ce chapitre.  

 

Conclusion 

Nous concluons en précisant que les bases fondamentales que nous avons définies et 

décrites, autant issues de la philosophie soma-esthétique que de l’éducation somatique dans 

lesquelles notre projet de recherche s’inscrit, incluant la somatique, la méthode Feldenkrais et la 

méditation, revêtent à la fois les volets théorique et pratique de notre projet. Ces derniers nous 

permettent ainsi de produire un discours issu des perceptions et de l’expérience vécue des 

participants, ayant participé à notre recherche empirique, et de notre propre pratique et réflexion 

en tant que praticienne-chercheure, prenant ainsi part à une philosophie pratique. De cette façon, 

notre projet d’étude répond aux attentes théoriques, pratiques et réflexives de la philosophie soma-
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esthétique et aux jalons pratiques et théoriques des deux approches somatiques employées, c’est-

à-dire la méthode Feldenkrais et la technique de méditation choisie. 

 

Le chapitre 3 suivant présente comment nous avons méthodologiquement procédé pour 

collecter les données et analyser les résultats de notre recherche. 
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CHAPITRE 3 

MÉTHODOLOGIE 

 

3.1 RECHERCHE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 

En raison de notre démarche empirique, qui évalue l’impact d’une approche soma-

esthétique sur la santé des participants à partir de leurs perceptions durant leur expérience vécue, 

notre projet appartient à la fois aux recherches qualitatives et quantitatives, considérant autant les 

éléments constitutifs de la démarche quantitative que ceux de la démarche qualitative. Du point de 

vue quantitatif, nous suivons les items déterminés par Boutin (1997 : 9) selon les hypothèses de 

départ que nous avons formulées et conformément à la réalisation de la recherche empirique. Nous 

avons ensuite exécuté l’analyse des données à partir d’un devis préétabli afin de valider et 

généraliser des résultats obtenus (amélioration vs détérioration ou neutralité). C’est ainsi que nous 

avons non seulement cherché à utiliser des instruments validés et standardisés, tels que deux 

échelles de Likert en cinq points (1. Très satisfaisant Satisfaisant, Acceptable, Insatisfaisant, Très 

insatisfaisant ; 2. Toujours, Souvent, Parfois, Rarement, Jamais), mais nous avons également tenté 

d’isoler des catégories avant de commencer notre étude (physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel), tout en tentant de déterminer le plus possible les relations entre ces 

différentes catégories. Parmi les choix de réponses possibles, selon les questions posées, peuvent 

aussi figurer les choix suivants : Oui, Non, Peut-être, Ne sais pas. Lorsque nous présenterons dans 
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ce chapitre des exemples de questions posées dans nos formulaires d’évaluation, nous ne 

mentionnerons pas à chaque fois quel est le choix de réponse (voir les annexes 1 à 7 pour la 

description complète des questions et des choix de réponse).     

 

Quant à l’aspect qualitatif de la recherche tel que défini par Boutin (1997 : 10), les notions 

positives, négatives et de neutralité que nous avons élaborées consistent plutôt en une isolation et 

en une définition des catégories qui se sont effectuées en cours de route par nous-même, c’est-à-

dire la praticienne-chercheure. Toujours en se référant à Boutin (1997 : 10), c’est ainsi que les 

catégories définies à l’avance en recherche quantitative sont devenues pour nous des moyens de 

recherche alors que les catégories construites, au fur et à mesure en recherche qualitative, ont en 

quelque sorte constitué des objets de recherche en elles-mêmes tels que les notions positives, 

négatives et de neutralité. 

 
 
Par conséquent, la conception du protocole d’évaluation prévoit des résultats à la fois 

quantitatifs et qualitatifs. Cette combinaison de méthodologies est prise en compte autant pour des 

différences générales et individuelles que pour permettre des comparaisons entre les individus et 

un examen du caractère unique de chaque individu et des groupe d’individus, ce qui est présenté 

dans le quatrième chapitre à l’aide de graphiques et de notes explicatives. Si un bref aperçu des 

questionnaires utilisés pour la collecte de données a été présenté dans le premier chapitre, voici un 

portrait plus détaillé des types de questions posées dans l’ensemble des sept questionnaires 

(annexes 1 à 7). 

 

3.2  QUESTIONNAIRES 

Nous avons construit des questionnaires qui avaient pour but de qualifier et de quantifier 

le plus possible l’expérience vécue des participants à partir de leurs perceptions. Tous les 

questionnaires se trouvent dans les annexes 1 à 7 et des exemples de tableaux cumulatifs des 

données figurent pour leur part dans ce chapitre. Quant aux résultats de la recherche, ils sont 

présentés dans des graphiques au quatrième chapitre, accompagnés de notes explicatives. Les 
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formulaires (annexes 1 à 7) sont constitués de questions ayant soit des choix de réponses issus de 

deux échelles de Likert en cinq points, soit une échelle d’évaluation de 1 à 10, soit des choix de 

réponses fermés tels que Oui – Non – Ne sais pas – Ne s’applique pas – ou encore des questions 

qualitatives ouvertes. 

 

Le premier questionnaire, qui a été rempli sur Survey Monkey par les participants avant de 

démarrer sur le terrain, concerne les renseignements démographiques (Annexe 1). De ce 

formulaire, nous n’avons retenu que la moyenne d’âge de chaque groupe ainsi que le nombre 

d’hommes et de femmes participant au projet. 

  

L’autre questionnaire (Annexe 3), qui a été rempli en ligne par les participants sur Survey 

Monkey avant de démarrer la recherche empirique, pose des questions sur l’expérience vécue des 

participants dans leur vie quotidienne à l’égard des aspects physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel. 

 

Concernant le plan physique, dix questions sont posées, dont voici cinq exemples : Au 

cours des deux dernières semaines:  

 Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à faire de l’exercice est-elle? 

 Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à respirer est-elle? 

 Selon votre degré de satisfaction, votre posture est-elle? 

 Avez-vous conscience de votre posture corporelle à travers vos activités 

quotidiennes? 

 Prenez-vous conscience de votre respiration à travers vos activités quotidiennes?  

 

Pour le plan sensoriel, voici deux exemples des quatre questions posées : Au cours des 

deux dernières semaines: 
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 Prenez-vous conscience de votre température corporelle à travers vos activités 

quotidiennes? 

 Éprouvez-vous des sensations de douleur dans vos activités quotidiennes? 

 

Quant à l’aspect émotif, sept questions figurent dans le formulaire en ligne, dont les trois 

suivantes : Au cours des deux dernières semaines: 

 Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes stressé (anxieux, 

triste, fâché, etc.)? 

 Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes d’humeur radieuse 

(enthousiaste, gai, fou de joie, etc.) ? 

 Selon votre degré de satisfaction, votre gestion du stress est-elle?  

 

L’aspect cognitif totalise également sept questions, comme ces quatre-ci : Au cours des 

deux dernières semaines: 

 Avez-vous l’impression de bien vous connaître? 

 Considérez-vous que vous avez confiance en vous? 

 Prenez-vous conscience de vos pensées au cours de vos activités quotidiennes?  

 Selon votre degré de satisfaction, votre capacité d’attention est-elle? 

 

Parmi les sept questions qui touchent le plan relationnel, en voici quatre : 

 Considérez-vous avoir une bonne image de vous-même? 

 Avez-vous de la facilité à vous situer physiquement dans l’espace? 

 Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des autres est-elle? 

 Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des éléments de la nature est-

elle? 
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Quant à l’aspect spirituel, il est interrogé à partir de cinq questions, dont trois d’entre elles 

figurent ici : Au cours des deux dernières semaines: 

 Êtes-vous satisfait de votre vie? 

 Éprouvez du plaisir et ressentez du bien-être à vivre votre vie? 

 Avez-vous de la facilité à changer vos manières d’agir en vue de les améliorer? 

 

Au début du questionnaire, nous interrogeons aussi les participants pour savoir s’ils ont des 

attentes en participant à ce projet de recherche et si oui, si c’est, par exemple, pour nourrir une 

curiosité, diminuer des inconforts physiques, améliorer la posture, diminuer le niveau de stress, 

augmenter la confiance en soi, etc. Nous leur demandons également s’ils croient que la méthode 

Feldenkrais puisse améliorer ou changer quelque chose ou non, ou s’ils ne savent pas, et s’ils 

pratiquent ou non une activité physique ou de relaxation. 

 

Pratiquement toutes les mêmes questions sont posées aux participants dans le questionnaire 

post-test (Annexe 6) sur Survey Monkey, rempli par eux après leur participation au projet de 

recherche, avec quelques différences dans la formulation de la phrase en employant un temps de 

verbe différent. Au commencement du formulaire post-test, par exemple, les questions sont posées 

à l’indicatif imparfait au lieu de l’indicatif présent : 

 Aviez-vous des attentes quant à votre participation à ce projet?  

 Croyiez-vous au départ que la méthode Feldenkrais pourrait améliorer ou changer 

quelque chose?  

 

Toujours concernant les questions du formulaire post-test (Annexe 6) qui touchent les plans 

physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel de la personne, elles sont exactement 

les mêmes que celles du questionnaire pré-test (Annexe 3), avec les mêmes choix de réponses issus 

des deux échelles de Likert en cinq points. Cependant, 22 questions sont ajoutées à la fin de ce 

questionnaire post-test. Les participants peuvent répondre aux questions par Oui – Non – Ne sais 

pas. Selon la question, l’option « Ne s’applique pas » est parfois ajoutée après les choix de 
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réponse : Oui – Non – Ne sais pas. De plus, une case de réponse qualitative ouverte est également 

disponible pour chaque question si les participants désirent préciser leur choix de réponses. 

 

Voici des exemples de questions posées qui selon nous, permettent d’approfondir et mieux 

analyser les perceptions des participants devant leur expérience respective vécue : 

 Avez-vous remarqué des changements dans vos amplitudes de mouvements depuis 

le début du projet? 

 Avez-vous remarqué des changements au niveau de votre posture? Avez-vous 

l’impression d’avoir plus d’énergie ? 

 Avez-vous l’impression d’avoir une meilleure acuité sensorielle? Avez-vous 

l’impression de mieux gérer votre stress et vos émotions? 

 Avez-vous l’impression d’avoir plus confiance en vous-même? 

 Avez-vous l’impression d’avoir amélioré votre relation à l’environnement physique 

et à la nature? 

 Avez-vous l’impression d’avoir changé des aspects de vous-même positivement? En 

plus des choix de réponse, nous avons fourni une case de réponse pour inclure les 

commentaires des participants le cas échéant. 

 

C’est ainsi que ces questions additionnelles, donnant un portrait plus approfondi des 

perceptions des participants devant leur expérience respective vécue quant aux aspects physique, 

sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel, peuvent ajouter des informations aux données 

collectée en les analysant et en les comparant avec des questions similaires à choix de réponses 

issues des deux échelles de Likert en cinq points. Parmi toutes les questions ajoutées, trois sont 

plus spécifiques afin d’observer si les participants ont remarqué un changement dans leur pratique 

sportive, professionnelle et/ou artistique, si cela s’applique : 

 Pensez-vous que cette approche a eu un impact sur votre niveau de performance 

dans la pratique d’un art? 
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 Pensez-vous que ce projet a eu un impact sur votre niveau de performance dans la 

pratique d’un sport? 

 Pensez-vous que cette approche a eu un impact positif sur votre pratique 

professionnelle ? 

 

Les questionnaires pré-test (Annexe 2) et post-test (Annexe 5) physique couvrent pour leur 

part un des aspects de la santé telle que nous la concevons, soit le plan corporel. Par exemple, la 

capacité de flexion, d’extension, de rotation, d’équilibre, en plus de l’harmonie du geste, de 

l’efficacité dans l’action, de la qualité de la posture assise des participants, sont évalués à partir de 

onze points à exécuter, dont en voici six : 

 Quel niveau d’aisance avez-vous dans votre flexion avant lorsque vous êtes assis au 

sol les jambes allongées devant vous, comme pour aller toucher vos orteils? 

 Quel niveau d’aisance avez-vous à regarder vers le haut, comme pour regarder au-

dessus de votre tête? 

 Quel niveau d’aisance avez-vous à vous tourner vers la droite, comme pour aller 

voir au-delà de votre épaule droite? 

 Quel niveau de confiance avez-vous en votre équilibre en vous tenant sur la jambe 

gauche? 

 Quel niveau d’aisance avez-vous à aller vous assoir au sol? 

 Quel niveau d’aisance avez-vous à rester assis pendant trois minutes sur une chaise 

sans support au niveau du dos, mais les pieds en appui au sol? 

 

À partir de leurs perceptions, les participants ont évalué, sur une échelle de 1 à 10, leur 

expérience vécue lors de l’exécution des onze points. Ils ont dû ensuite répondre en cochant le 

chiffre représentant leur évaluation perceptive. Le chiffre 1 signifie « Aucune aisance » ou 

« Aucune confiance », selon la question posée, alors que le chiffre 10 indique « Aisance 

complète » ou « Confiance complète ». À titre d’exemple, voici quelle était l’échelle employée : 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance               Aisance complète 
 

Ces questionnaires ont été remplis sur place par les participants que nous avons guidés 

verbalement pour exécuter et évaluer les onze questions posées avant le démarrage de la première 

leçon (annexe 2), puis lors d’une rencontre supplémentaire prévue à cet effet après 

l’expérimentation complète des huit leçons (annexe 5). Les participants de chaque groupe ont 

simultanément exécuté les onze points à évaluer par eux-mêmes avant et après le projet, et ont par 

la suite indiqué leur évaluation respective sur la feuille du questionnaire réservée à cette fin. 

 

L’autre formulaire, qui a également été rempli sur place, est le « Questionnaire à remplir à 

chaque leçon » (Annexe 4), avant et après l’expérimentation de chacune des huit leçons. Sont 

posées autant des questions qualitatives ouvertes que des questions à réponses quantitatives sur 

une échelle de 1 à 10, afin d’évaluer l’expérience vécue des participants à partir de leurs 

perceptions. Ce questionnaire est divisé en trois sections. 

 

La première section s’applique uniquement après avoir terminé la première leçon ainsi que 

les leçons subséquentes, et cela avant de commencer la leçon suivante, en demandant aux 

participants : 

 

1. À la suite de l’expérimentation de la leçon précédente, avez-vous remarqué des 

différences le soir même ou le lendemain sur les plans physique, émotif et/ou cognitif ? La réponse 

qualitative est ouverte. 

 

La deuxième section du formulaire comprend une question réservée au moment antérieur 

à la leçon, impliquant une réponse quantitative sur une échelle de 1 à 10 pour chacun des sept 
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points évalués. Voici quatre exemples de ces points évalués sur une échelle de 1 à 10, avec la 

question posée : 

2. Aujourd’hui, avant la leçon 

a) Comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des éléments 

suivants : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout détendu(e)                         Très 
détendu(e) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout en équilibre                       
Très en équilibre 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout attentif(ive) à ma respiration           Très attentif(ive) à 
ma respiration 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout énergique                          Très 
énergique 
 

Cette question est suivie de l’interrogation ouverte suivante, où les participants sont invités 

à décrire, en leurs mots, leur expérience vécue : 

b) S.V.P. Ajoutez toute description de comment vous vous sentez. 

 

La troisième section du questionnaire s’adresse pour sa part à l’expérience postérieure à 

chaque leçon, en posant d’abord la question ouverte suivante : 

3. Aujourd’hui, après la leçon 

a) Qu’est-ce que vous remarquez immédiatement après l’expérimentation de la leçon? 
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Puis la question quantitative suivante : 

b) Vous sentez-vous mieux ? 
- Oui 
- Non 
- Ne sais pas 

 

Ainsi qu’une question, toujours réservée au moment postérieur à la leçon, impliquant une 

réponse quantitative sur une échelle de 1 à 10 pour chacun des sept points évalués, exactement les 

mêmes que ceux évalués avant la leçon. Voici les quatre exemples de ces mêmes points évalués 

sur une échelle de 1 à 10, avec la question posé : 

c) Comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des éléments suivants : 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout détendu(e)                         Très 
détendu(e) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout en équilibre                       
Très en équilibre 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout attentif(ive) à ma respiration           Très attentif(ive) à 
ma respiration 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout énergique                          Très 
énergique 
 

Cette interrogation quantitative dans la section 3 du formulaire est suivie de la question 

ouverte au point d) et de l’espace pour écrire tout commentaire au point e), telle qu’indiquée ci-

dessous. 

d) S.V.P. Ajoutez toute description de comment vous vous sentez : 

 

e) Autres commentaires 
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Quant au dernier questionnaire à compléter en ligne (Annexe 7), environ six mois après 

avoir participé au projet, il comprend des questions qui touchent pratiquement tous les aspects de 

la santé telle que nous la concevons. 

 

Par exemple, les questions suivantes sont posées : 

 Avez-vous senti des changements positifs ou négatifs au niveau de la perception de 

vous-même qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à six mois après 

avoir participé au projet? 

 Avez-vous senti des changements positifs ou négatifs au niveau de votre posture et 

de votre confort physique qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à 

six mois après avoir participé au projet?  

 Avez-vous observé des changements positifs ou négatifs au niveau de votre manière 

de vivre vos émotions qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à six 

mois après avoir participé au projet?  

 Avez-vous senti des changements positifs ou négatifs au niveau de votre 

performance (efficacité) dans vos activités qui seraient survenus ou auraient perduré 

même quatre à six mois après avoir participé au projet?  

 Pouvez-vous dire que vous éprouvez plus ou moins de plaisir et de bien-être à vivre 

votre vie quatre à six mois après avoir participé au projet? 

 Faites-vous actuellement une activité physique et/ou de relaxation? 

 

Pour chacune de ces questions, il est possible de répondre par Oui – Non – Ne sais pas – et 

d’ajouter une précision dans une case prévue à cet effet. Par exemple, pour l’avant-dernière 

question, « précisez en quoi vous éprouvez plus ou moins de plaisir et de bien-être à vivre votre 

vie ». 
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Tandis que l’objectif de notre étude était d’évaluer l’impact immédiat d’une approche 

soma-esthétique sur la santé des individus aux plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, 

relationnel et spirituel, les 19 interrogations du questionnaire six mois plus tard (Annexe 7) avaient 

pour but de déterminer si la méthode Feldenkrais d’éducation somatique avait un impact sur la 

santé des individus, et si cet impact pouvait perdurer dans le temps en étant perçu et conscientisé ? 

Et, si oui, sur quel plan l’impact s’est-il manifesté et de quelle manière d’après les perceptions des 

participants dans leur expérience vécue. Aussi, nous avions l’intention de vérifier quels autres 

facteurs que ceux du projet pouvaient également avoir un impact sur la santé des participants. 

 

En ce qui concerne les questionnaires pour les groupes de contrôle en méditation, ils sont 

exactement tous les mêmes, à l’exception d’avoir remplacé certains mots pour les adapter à 

l’approche employée. Par exemple, le mot « leçon » dans les questionnaires des groupes test en 

Feldenkrais, est remplacé par « séance » pour les groupes de contrôle en méditation, et le mot 

« Feldenkrais » est remplacé par « méditation ». 

 

3.3 RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS (PROCEDURE D’ECHANTILLONNAGE) 

La phase de recrutement s’est faite de manière distincte pour chacun des groupes test et de 

contrôle. Par exemple, nous avons présenté le projet d’étude au directeur et aux gestionnaires d’une 

banque qui l’ont accepté et les employés ont ensuite été invités à s’inscrire pour participer ; 

l’entraîneur-cheffe et les parents de jeunes athlètes élites en natation ont accepté le projet de 

recherche dans lequel les jeunes athlètes ont pu participer ; des professionnels, étudiants et 

amateurs en méthodes de santé alternatives (massothérapeutes, yoga, Pilates, acupuncture, danse, 

art thérapie, chiropractie, physiothérapie, etc.) ont été approchés et ont aussi accepté de prêter leurs 

studios ou centres de pratique où nous avons pu afficher l’annonce de notre projet d’étude au mur 

avec nos coordonnées pour que les gens puissent s’y inscrire ; c’est également de cette dernière 

façon que nous avons pu recruter une catégorie de participants représentant « monsieur-madame 

Tout-le-Monde » ; la direction d’une école de soins infirmiers privée a été consultée, ainsi que des 

étudiants et un professeur en soins infirmiers afin de participer à l’étude ; notre projet de recherche 
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a aussi été annoncé auprès d’étudiants en travail social et de vétérans militaires afin de procéder 

au recrutement de participants. 

 

Autant pour les vétérans militaires souffrant de stress post-traumatique (SPT) que pour les 

étudiants en travail social, un organisme de vétérans militaires et l’université en question ont fait 

le recrutement parmi leurs membres et leurs étudiants après que nous avons présenté notre projet 

au personnel responsable de ce département de l’institution. Ainsi, des arrangements préalables 

ont été faits avec l’organisme ou l’institution en question pour non seulement les groupes de la 

banque, mais aussi les athlètes en natation, les vétérans militaires et les étudiants en travail social 

et soins infirmiers. Des ententes ont également été faites auprès de dirigeants de studios de yoga, 

danse et Pilates pour recruter le restant des groupes, où une affiche invitait des participants 

spécifiques ou généraux à s’inscrire au projet. 

 

C’est ainsi que nous avons utilisé nos contacts professionnels, personnels et éducationnels 

(un bagage professionnel en danse, en Feldenkrais, ainsi qu’une pratique personnelle en yoga). 

Pour certaines catégories de groupes test, nous avons pu trouver des catégories de groupes de 

contrôle semblables en nous faisant aider par des gens du même milieu pour procéder au 

recrutement : banque, natation, département de travail social et organisme de vétérans militaires, 

puis nous avons fait appel à des connaissances professionnelles et personnelles, telles que 

danseurs, yogi/massothérapeute et « monsieur-madame Tout-le-Monde ». 

 

3.3.1 Enumération des groupes 

Ici, nous énumérons les groupes test et de contrôle avec leur appellation issue de lettres de 

l’alphabet pour faire une distinction entre les numéros des participants et le nom de leur groupe, 

dans le but d’éviter toute confusion. 
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Groupes A&B : Employés d’une banque (Felden) - Groupe C : Jeunes athlètes en natation 

(Felden) - Groupe D : 1 Chiropraticien (Felden) - Groupe E : Professionnels et amateurs de 

pilates/yoga (Felden) - Groupe F : Physiothérapeute/enseignante en danse (Felden) - Groupe G : 2 

étudiants + 1 professeur en soins infirmiers (Felden) - Groupe H : étudiants en soins infirmiers 

(ANNULÉ – Felden) - Groupe I : Yogis/danseurs (Felden) - Groupe J : Yogis/tai chi/douleurs au 

dos (Felden) - Groupe K : Employés d’une banque (Méditation) - Groupe L : Yogis/Monsieur 

Tout-le-Monde (Felden) - Groupe M : Jeunes athlètes en natation (Méditation) - Groupe N : 

Étudiants en travail social + 4 vétérans (Felden) - Groupe O : Étudiants en travail social 

(Méditation) - Groupe P : « Monsieur et madame Tout-le-Monde » (Méditation) - Groupe Q : 

Danseurs (Méditation) -  Groupes R&S : Yogi/Massothérapeuthe (Méditation) - Groupe T : 

Vétérans militaires (Méditation). 

 

3.3.2  Description des groupes 

GROUPES TEST (FELDENKRAIS) 

Groupes A&B 

(Employés d’une banque) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons tout d’abord présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche au président 

d’une institution bancaire à l’aide d’un contact personnel. 

 

Avec l’autorisation du président de la banque, nous avons par la suite présenté le projet à 

l’équipe de gestionnaires de l’institution qui l’a accepté lors d’une réunion prévue à cet effet. 

 

Quelques semaines plus tard, nous avons fait cette même présentation auprès d’environ 

soixante employés de la banque, lors de l’ouverture d’une réunion rassemblant trois succursales.  
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À ce moment, il s’agissait du premier recrutement pour amorcer la collecte de données.  

 

Après la demi-heure de présentation du projet écoulée et à la suite de notre départ, les 

employés étaient invités à s’inscrire comme participants au projet de recherche sous leur propre 

consentement afin de respecter les exigences du comité éthique. 28 personnes se sont inscrites en 

provenance de deux succursales différentes, formant ainsi deux groupes, l’un de six participants 

(Groupe A) et l’autre de 22 (Groupe B). Sur la totalité des 28 participants pour les deux groupes, 

six ont abandonné. 

 

Description du groupe A 

Au départ, six participantes formaient le groupe A et deux d’entre elles ont abandonné. 

 

La raison d’abandon pour la participante 1 était qu’elle n’appréciait pas la méthode 

d’éducation somatique utilisée, et pour la participante 5, le manque de temps dû à de nombreux 

déplacements pour le travail et la lourdeur du trafic pour se rendre à l’une des deux succursales où 

avaient lieu les séances. En fait, la participante 5 ne s’est présentée à aucune des séances. 

 

Comme elle était en charge de la succursale ne faisant pas partie du projet de recherche, il 

a été convenu avec la participante 5 de la possibilité éventuelle d’appliquer le projet de recherche 

auprès de son équipe de travail dans leur succursale, en tant que groupe de contrôle en méditation. 

L’entente officielle s’est établie un an plus tard avec le consentement de son équipe de travail et 

l’approbation du président. 

 

La moyenne d’âge des participantes étaient de 50 ans, la plus jeune ayant 24 ans et la plus 

âgée 64. 

 

À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans le milieu de travail des 

participantes, immédiatement après leur journée de travail, autour de 17h. Des tapis d’exercices 

étaient fournis par l’institution bancaire. Les participantes étaient en quelque sorte ouvertes à 

expérimenter l’approche et en même temps des résistances se faisaient sentir. 
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Expérience vécue 

L’intérêt démontré à participer au projet était acceptable considérant le fait que les 

participantes auraient souhaité se rendre le plus rapidement possible à la maison après leur journée 

de travail. Une appréciation du projet se faisait tout de même sentir et la relation entre les 

participantes et nous-même était bonne même si l’approche utilisée semblait sortir des sentiers 

battus pour certaines. 

 

Description du groupe B 

22 participants formaient le groupe B et quatre d’entre eux ont abandonné. 

 

La raison d’abandon pour la participante 15 était un mal de cou prononcé, où après 

l’expérimentation de deux séances elle n’a pas vu la possibilité de continuer dû à la douleur 

chronique au cou déjà présente depuis bien longtemps. La participante 20 s’est présentée 

seulement à la première leçon disant qu’elle était « trop speedy » pour pratiquer cette approche. 

« C’est trop lent » a-t-elle dit et cela l’énervait. La participante 25 s’est dite dans l’obligation 

d’arrêter la pratique due à des douleurs dorsales comme elle avait subi une opération au dos il y a 

quelques années. Quant à la participante 27, elle a d’abord eu un vaisseau sanguin qui a explosé 

dans son œil et ne pouvait pas trop faire de mouvement. En deuxième lieu, elle trouvait que les 

classes finissaient trop tard. « Merci pour tout » a-t-elle dit. 

 

Parmi les cinq hommes et 13 femmes participant au projet, la moyenne d’âge étaient de 

49,5 ans. La plus jeune des participantes avait 31 ans et la plus âgée 61, alors que le plus jeune des 

hommes avait 35 ans et le plus âgé, 58 ans. 

 

À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans le milieu de travail des 

participants, immédiatement après leur journée de travail, autour de 17h30. Des tapis d’exercices 

étaient fournis par l’institution bancaire. 

 

Expérience vécue 

L’intérêt manifesté à participer au projet était bon si l’on considère le nombre de personnes 

dans le groupe au départ. Même si les participants auraient souhaité se rendre le plus rapidement 
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possible à la maison après le travail, l’ambiance était bonne et une appréciation se faisait sentir 

chez la plupart d’entre eux. La relation entre les participants et la chercheure était très bonne même 

si l’approche utilisée semblait faire sortir quelques participants de leurs zones de confort 

habituelles. Une incompréhension de l’approche et de ses bienfaits possibles semblait parfois 

soulever une forme de questionnement « À quoi ça sert? » « Suis-je correcte? », « Peut-être je ne 

comprends pas? ». 

 

Les groupes A et B comptent parmi les groupes les plus défiants puisqu’il s’agissait de la 

première application du projet de recherche auprès des participants sélectionnés et que l’un d’entre 

eux était nombreux. Malgré les plus de dix années de notre expérience en la pratique de la méthode 

Feldenkrais, la précision du protocole à suivre, les nombreux formulaires à faire remplir et les 

abondants courriels et rappels à envoyer aux participants ajoutaient responsabilités, défis et 

objectifs différents quant à notre pratique habituelle en Feldenkrais. C’est de cette façon que la 

pratique de cette méthode s’élargissait à l’approche soma-esthétique puisqu’elle incluait non 

seulement la pratique d’une approche somatique comme la méthode Feldenkrais, mais aussi la 

réflexion écrite à propos de l’expérience vécue des participants. 

 

Groupe C 

(Jeunes athlètes en natation) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons préalablement présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche à l’entraîneur-

cheffe d’une équipe de jeunes athlètes en natation par l’entremise d’un contact professionnel. Dès 

le départ, lors de notre première rencontre, il a été convenu avec l’entraîneur-cheffe de la 

possibilité de recruter éventuellement des membres de l’équipe qui n’auraient pas participé au 

groupe test en Feldenkrais pour former un groupe de contrôle en méditation. L’entente officielle a 

été ultérieurement établie avec le consentement de trois nageurs de l’équipe, une fois la collecte 

de données terminée auprès du groupe test en Feldenkrais. 
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Nous avons présenté le projet du groupe test, utilisant la méthode Feldenkrais, aux 

membres de l’équipe de natation et à des parents qui l’ont accepté lors d’une réunion prévue à cet 

effet.  

 

À ce moment, il s’agissait du second recrutement pour continuer la collecte de données.  

 

Après la demi-heure de présentation du projet écoulée et à la suite de notre départ, les 

jeunes athlètes en natation, des parents et l’entraîneur-cheffe ont consenti à ce que les membres de 

l’équipe participent au projet de recherche sous, pour la plupart, le consentement des parents des 

jeunes puisque la majorité d’entre eux étaient mineurs. Quelques participants d’âge adulte se sont 

engagés dans le projet sous leur propre consentement, toujours dans le but de respecter les 

exigences du comité éthique.  

 

Description du groupe C 

Le nombre des participants du groupe s’élevait à 17. Si aucun d’entre eux n’a abandonné, 

des absences ont été fréquentes pour certains d’entre eux. Entre autres, l’entraîneur-cheffe et un 

entraîneur de l’équipe ont aussi participé à la recherche, mais ils n’ont pas pu être assidus dans 

leur participation en raison de leurs nombreuses fonctions et responsabilités au sein de l’équipe. 

 

Parmi les huit hommes et neuf femmes participant au projet, la moyenne d’âge étaient de 

20 ans. La plus jeune des participantes avait 15 ans et la plus âgée 43, alors que le plus jeune des 

hommes avait 14 ans et le plus âgé, 25 ans. 

 

À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans le milieu d’entraînement des 

athlètes participants, après leur entraînement, en fin de journée. Des tapis d’exercices étaient 

fournis par l’organisation, mais le lieu physique où nous donnions les leçons était soit dehors en 

bordure de la piscine ou sur le gazon, sinon dans la salle tout près de la piscine où l’espace était 

plutôt restreint considérant le nombre de participants. Ces derniers étaient en quelque sorte ouverts 

à expérimenter l’approche et en même temps des résistances se faisaient sentir chez certains d’entre 

eux. 
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Expérience vécue 

L’intérêt démontré à participer au projet était acceptable considérant le fait que les 

participants auraient souhaité se rendre le plus rapidement possible à la maison après leur 

entraînement, qu’ils avaient faim après s’être entraînés et qu’ils étaient jeunes. Une appréciation 

du projet se faisait tout de même sentir et la relation entre les participants et nous-même était bonne 

même si l’approche utilisée en faisait momentanément rire certains. 

 

Dans l’ensemble, nous avons senti une appréciation respectable du groupe même s’il 

compte aussi parmi les groupes les plus défiants en raison de leur jeune âge et parfois de leurs 

inconforts liés à l’entraînement (courbatures, stress de compétition à venir, etc.). 

 

Groupe D 

(Chiropraticien) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche à un chiropraticien d’une 

clinique privée, supposant que certains de ses collègues professionnelles en chiropractie 

joindraient aussi le projet. Cependant, ce ne fut pas le cas, mais vu l’intérêt du chiropraticien envers 

notre projet en raison d’une maladie musculo-squelettique dont il souffrait, nous avons convenu 

d’effectuer le projet même s’il était seul, évidemment sous son propre consentement dans le but 

de respecter les exigences du comité éthique.  

 

Description du groupe D 

Les leçons Feldenkrais ont été expérimentées dans le milieu résidentiel du participant en 

raison de conflits d’horaire quant à la disponibilité d’espace à la clinique de chiropractie en 

jonction avec des obligations professionnelles et familiales du participant. Son intérêt démontré à 

participer au projet était très acceptable, considérant entre autres l’accommodation à sa vie 

professionnelle et familiale. L’homme participant était âgé de 42 ans. 

 

Expérience vécue 
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Nous avons observé chez le participant un certain questionnement quant à la 

compréhension de la méthode Feldenkrais, nous signalant verbalement que « c’est différent 

comme approche », mais dans l’ensemble, nous avons également observé une certaine ouverture 

et appréciation de sa part. 

 

Groupe E 

(danseurs professionnels et amateurs de Pilates) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons d’abord présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche à une propriétaire 

d’un studio de Pilates, danse contemporaine et yoga qui a accepté d’offrir un de ses locaux pour 

pouvoir appliquer notre projet de recherche et recruter des participants auprès de sa clientèle et de 

son personnel enseignant. Un courriel leur a été envoyé, à la suite duquel 11 participants ont 

manifesté de l’intérêt à participer, dont la propriétaire de l’établissement qui a demandé à ce que 

le projet soit exécuté à raison de deux leçons par semaine pour des raisons d’horaire du studio et 

d’occupations professionnelles. 

 

Description du groupe E 

 

Parmi les 11 participants qui s’étaient inscrits au départ, trois ne se sont jamais présentés 

et une des participantes n’a expérimenté que la leçon 1, puis n’est pas revenue. Au total, sept 

participants se sont présentés à la plupart des leçons, à l’exception de deux d’entre eux qui n’ont 

assisté qu’à trois leçons. La participante 52, qui a pour sa part expérimenté sept des huit leçons, 

n’a pas répondu au questionnaire post-test physique (annexe 5) en raison de son absence, mais elle 

a rempli le questionnaire post-test en ligne (annexe 6). Le phénomène de l’attrition des participants 

de ce groupe est en général expliqué par un manque de temps, d’intérêt ou d’éléments extérieurs 

tels que des occupations professionnelles et voyages. Toutefois, tous les participants étaient 

ouverts au projet et à l’approche Feldenkrais et ils se sont investis sérieusement dans la démarche. 

Le groupe était constitué d’un homme et de six femmes, en moyenne âgés de 44 ans, le plus jeune 

ayant 26 ans et la plus âgée, 78 ans. 
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À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans un des studios de travail et 

d’apprentissage du personnel enseignant et de la clientèle de l’établissement. Des tapis d’exercices 

étaient fournis par l’endroit.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, nous avons senti une bonne appréciation des participants même si le taux 

d’occupation professionnelle, pour la plupart d’entre eux, représentait un défi dans leur 

engagement au projet. 

 

Groupe F 

(amateurs de Pilates et personnes éprouvant des inconforts physiques occasionnels) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons au préalable présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche à une 

physiothérapeute certifiée de la méthode Feldenkrais et propriétaire d’un studio de Pilates qui a 

accepté d’offrir son local pour pouvoir appliquer notre projet de recherche et recruter des 

participants auprès de sa clientèle puisqu’elle ne pratiquait pas d’interventions Feldenkrais en 

groupe. Dix-neuf de ses clients ont manifesté de l’intérêt.  

 

Description du groupe F 

Parmi les 19 participants qui s’étaient inscrits au départ, quatre ne se sont jamais présentés. 

Sur les 15 participants qui se sont présentés, cinq d’entre eux n’ont expérimenté qu’une seule leçon 

et cinq autres ont participé à seulement deux leçons, puis ne sont pas revenus. Le participant 60 a 

pour sa part décidé de changer de groupe en raison de la proximité de son travail et de l’horaire 

plus convenable pour lui. Le groupe J, auquel il s’est joint, était équivalent. 

 

Sur le total des participants, trois d’entre eux se sont présentés à la plupart des leçons et 

une participante n’a assisté qu’à quatre leçons. Seules les participantes 61 (ayant assisté aux huit 

leçons) et 67 (ayant participé à six des huit leçons) ont répondu au questionnaire post-test physique 
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(annexe 5), et seule la participante 61 a rempli le questionnaire post-test en ligne (annexe 6). Le 

phénomène de l’attrition des participants de ce groupe a été énorme et s’explique en général par 

un manque d’intérêt et de temps, d’autant plus que les leçons avaient lieu le samedi matin et qu’il 

s’agit d’un secteur où le trafic est dense. D’autres ont signalé comme raison d’abandon leur taux 

d’occupation professionnelle élevé, des voyages fréquents et décès d’un proche. Malgré tout, les 

quelques participants qui se sont présentés de manière plus constante étaient ouverts au projet et à 

l’approche Feldenkrais. Sur le total des trois femmes et de l’homme qui ont formé ce groupe, seules 

deux participantes ont répondu aux questions sur les renseignements démographiques (annexe 1), 

donnant une moyenne d’âge de 64 ans. 

 

À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans un local que la clientèle de 

l’établissement connaissait déjà pour la plupart. Des tapis d’exercices étaient fournis par l’endroit.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, nous avons trouvé que ce groupe a été le plus difficile de tous puisque 

qu’après les deux premières leçons, le nombre de participants est passé de dix à seulement quatre, 

et ce, pas toujours avec un engagement constant de leur part. Il a aussi été désolant que seulement 

deux participantes se soient présentées pour répondre au questionnaire post-test physique et qu’une 

seule d’entre elles ait répondu au questionnaire post-test en ligne. 

 

Groupe G 

(professeur et étudiantes en soins infirmiers) 

 

Démarche de recrutement 

Par l’entremise d’un contact personnel, nous avons présenté l’idée d’appliquer le projet de 

recherche au propriétaire et à la directrice d’une école privée en soins infirmiers. Sur quatre 

participants potentiels, l’une a abandonnée en raison de sa charge professionnelle.  

 

Description du groupe G 
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Parmi les trois participants engagés, les participantes 70 et 71 ont assisté aux huit leçons 

alors que le participant 72 n’a expérimenté que cinq des huit leçons. Le groupe était constitué d’un 

homme et de deux femmes et une seule a indiqué son âge : 22 ans. 

 

Les trois participants ont répondu aux questionnaires post-test physique (annexe 5) sur 

place et post-test en ligne (annexe 6). À noter que les leçons Feldenkrais étaient expérimentées 

dans la salle de classe des participants, lors d’un temps de cours, et que des tapis étaient fournis 

par l’institution.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, nous avons trouvé que ce groupe avait une attitude assez agréable malgré 

certaines réticences exprimées par les participantes 71 et 72 qui souffraient d’inconforts physiques 

à la nuque et au dos, et surtout qu’elles ne se sentaient pas tellement à l’aise à s’allonger au sol 

pour expérimenter les leçons. À la suite de leur ouverture à exprimer leur malaise, nous avons 

remplacé les leçons 4, 5 et 8 par des leçons adaptées équivalentes, mais en posture assise sur une 

chaise. Pour l’adaptation de ces trois leçons sur chaise, nous avons employé les mêmes thèmes et 

méta-thèmes figurant dans les fiches 4, 5 et 8, qui se trouvent dans le point 1.4.1 de ce chapitre. 

 

Groupe H 

(ANNULÉ – étudiants en soins infirmiers) 

Quant au groupe H de la même institution privée en soins infirmiers, il a été annulé sur-le-

champ au moment d’aller présenter le projet à ce groupe d’étudiants potentiels. S’instruisant dans 

le programme de soins infirmiers durant les week-ends, les participants potentiels n’y voyaient 

qu’un ajout superficiel à leurs études déjà prenantes, en plus de leurs occupations familiales et 

professionnelles. Les étudiants ont aussi exprimé qu’ils n’avaient pas été préalablement informés 

de ce projet par la direction ou le propriétaire de l’école privée en soins infirmiers. C’est ainsi que 

le projet a été annulé. 
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Groupe I 

(danseurs professionnels, yogis, Tai Chi) 

 

Démarche de recrutement 

En premier lieu, nous avons présenté l’idée d’appliquer le projet de recherche à une 

propriétaire d’un studio de danse contemporaine et yoga qui a accepté d’offrir un de ses locaux 

pour pouvoir appliquer notre projet de recherche et recruter des participants auprès de sa clientèle 

et de son personnel enseignant. Un courriel leur a été envoyé et une invitation imprimée a été 

affichée dans l’établissement. 

 

Description du groupe I 

Parmi les 18 participants qui se sont présentés (dont la propriétaire de l’établissement), huit  

d’entre eux ont abandonné et les dix participants qui se sont engagés dans le projet ont été assez 

assidus dans leur participation aux leçons. L’intérêt démontré par ceux-ci était d’ailleurs élevé. 

L’abandon des huit participants a été dû à des questions d’horaire, de temps et manque d’intérêt, 

chez des sujets qui n’avaient participé qu’à une ou deux leçons. Un homme et neuf femmes 

formaient ce groupe en moyenne âgé de 49 ans, dont la participante la plus âgée avait 68 ans et la 

plus jeune 33 ans. 

 

Les leçons Feldenkrais étaient expérimentées dans le studio de travail et d’apprentissage 

du personnel enseignant et de la clientèle de l’établissement. Les participants avaient le choix 

d’apporter leur tapis d’exercices ou emprunter ceux fournis par l’endroit.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, nous avons ressenti une bonne appréciation et réceptivité des dix 

participants même si leur taux d’occupation professionnelle était élevé et que les leçons avaient 

lieu les samedis en fin d’avant-midi. La plupart des participants a en fait manifesté le désir de 

poursuivre des leçons Feldenkrais une fois le projet terminé. 
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Groupe J 

(amateurs de yoga et personnes éprouvant des inconforts physiques occasionnels) 

 

Démarche de recrutement 

En premier lieu, nous avons présenté le projet de recherche au propriétaire d’un studio de 

yoga que nous fréquentions occasionnellement. Ce dernier s’est montré réceptif au projet et a 

accepté d’offrir un de ses studios pour pouvoir appliquer notre projet d’étude et recruter des 

participants auprès de sa clientèle. Nous avons apposé une affiche dans l’établissement et 15 

participants se sont inscrits. 

 

Description du groupe J 

Sur les 16 participants qui s’étaient inscrits au départ, une d’entre eux ne s’est jamais 

présentée. Les participantes 113, 114 et 115, trois amies qui s’étaient inscrites ensemble, ont 

abandonné car elles n’appréciaient pas l’approche et nous ne connaissons pas les raisons des deux 

autres participants qui ont abandonné, totalisant six abandons. Le participant 60, préalablement 

inscrit au groupe F, a transféré dans ce groupe J. Ainsi, ce sont onze participants qui se sont 

engagés dans la démarche et qui ont été assez assidus dans leur participation aux leçons. Le groupe 

était constitué de trois hommes et de huit femmes. Dix d’entre eux ont répondu aux renseignements 

démographiques (annexe 1), indiquant une moyenne d’âge de 48 ans. 

 

Les leçons ont été expérimentées dans un studio que la clientèle de l’établissement 

connaissant déjà pour la plupart, à l’exception de quelques participants qui s’étaient joints au projet 

par l’entremise d’amis ou de membres de la famille qui fréquentaient ces studios de yoga et qui 

les avaient informés de notre projet de recherche. Les participaient devaient apporter leur tapis 

d’exercices ou louer un tapis de yoga au studio.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, ce groupe compte parmi les plus faciles en raison de leur intérêt marqué 

et de leur engagement respectable compte tenu de leurs occupations professionnelles et familiales 
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élevées, d’autant plus que les leçons étaient données en fin de journée, où tous devaient faire face 

à un trafic assez dense pour se rendre au studio. 

 

Groupe L 

(amateurs de yoga et personnes éprouvant des inconforts physiques occasionnels) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons préalablement présenté le projet de recherche à la propriétaire d’un studio de 

yoga qui nous a été recommandé par une connaissance personnelle. La propriétaire s’est montrée 

très réceptive au projet et a accepté d’offrir un de ses studios pour pouvoir appliquer notre projet 

de recherche et recruter des participants auprès de sa clientèle. Nous avons apposé une affiche dans 

l’établissement et 16 participants ont manifesté leur intérêt à participer au projet. 

 

Description du groupe L 

Sur les 16 participants potentiels qui s’étaient inscrits au départ, 13 d’entre eux se sont 

présentés. Les participants 149 et 156 ont abandonné, l’un parce qu’il vivait trop loin et l’autre n’a 

donné aucune raison. Les onze participants qui se sont engagés dans la démarche ont été pour la 

plupart assez assidus quant à leur participation aux leçons, à part l’un d’entre eux qui n’a participé 

qu’à trois leçons. Le groupe était composé d’un homme et de dix femmes. En moyenne, ces 

dernières avaient 57 ans, l’âge de l’homme étant inconnu. 

 

Les leçons ont été expérimentées dans un studio que la clientèle de l’établissement 

connaissait déjà, à l’exception de quelques participants qui s’étaient joints au projet par l’entremise 

d’amis ou de membres de la famille qui fréquentaient ces studios de yoga et qui les avaient 

informés de notre projet de recherche. Les participants devaient apporter leurs tapis d’exercices.  

 

Expérience vécue 

Pour l’aspect empirique de notre recherche, ce groupe compte parmi les plus faciles en 

raison de leur intérêt marqué et de leur participation assez assidue aux leçons. Cependant, leur 

engagement à remplir les questionnaires post-test n’a pas été respectable. Huit des onze 
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participants ont rempli le questionnaire post-test physique (annexe 5) et seulement trois ont 

répondu au questionnaire post-test en ligne (annexe 6). Toutefois, lorsqu’ils étaient présents pour 

expérimenter les leçons, les participants ont bien complété les questionnaires à remplir sur place, 

avant et après la leçon (annexe 4). 

 

Groupe N 

(étudiants universitaires en travail social et vétérans militaires souffrant de syndrome 

post-traumatique – SPT) 

 

Démarche de recrutement 

Nous avons premièrement obtenu le contact d’un vétéran militaire souffrant de SPT à l’aide 

d’une participante du groupe I. Ce vétéran, également étudiant en travail social dans une université, 

nous a référé à une professeure de son département. Cette dernière a présenté le projet au comité 

des activités du département de travail social et a d’emblée accepté. Le projet a été présenté aux 

étudiants et vétérans souffrant de SPT par la responsable du comité des activités en travail social 

pour recruter des participants.  

 

Description du groupe N 

Parmi les 16 participants qui se sont présentés (dont la responsable du comité des activités), 

six d’entre eux ont abandonné et les dix participants qui se sont engagés dans le projet ont été assez 

assidus dans leur participation aux leçons. L’intérêt démontré par ceux-ci était assez élevé. 

L’abandon des six participants a été dû à des questions de manque d’intérêt et de temps, ayant pour 

la plupart participé à seulement une ou deux leçons. Le groupe était formé de quatre hommes et 

six femmes, âgés en moyenne de 28 ans.  

 

Les leçons ont été données dans un des locaux de danse de l’université et les participants 

avaient le choix d’apporter un tapis ou d’emprunter ceux disponibles au local de danse.  

 

Expérience vécue 
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Dans l’ensemble, nous avons senti une bonne appréciation et réceptivité des dix 

participants même si leurs études et de leurs obligations familiales occupaient beaucoup de leur 

temps. Les participants étaient engagés et ont tous répondu aux questionnaires post-test. 

 

GROUPES DE CONTRÔLE (MÉDITATION) 

Groupe K 

(Employés d’une banque) 

 

Démarche de recrutement 

Comme le projet de recherche avait déjà été approuvé par le président et les gestionnaires 

d’une banque pour les groupes test (A et B), nous n’avons pas eu besoin de demander une 

approbation formelle pour procéder à l’étude auprès d’un groupe de contrôle en méditation issu de 

l’institution bancaire, mais une entente a été établie entre la gestionnaire de la troisième succursale, 

le président de l’institution et l’équipe de travail de l’établissement qui a consenti à participer au 

projet. 

 

 Cinq employées de cette succursale, incluant la gestionnaire, ont accepté de participer à 

l’étude, à raison d’une fois par semaine pendant huit semaines. 

 

Description du groupe K 

Aucune des cinq participantes n’a abandonné le projet de recherche, mais la participante 

138 n’a participé qu’à trois leçons en raison de ses hautes responsabilités au sein de l’institution. 

Trois autres participantes ont assisté à toutes les séances de méditation alors qu’une d’entre elles 

a manqué une séance. 

 

Quatre des cinq participantes ont répondu au questionnaire des renseignements 

démographiques (annexe 1) et la moyenne d’âge des trois participantes était de 49,5 ans. 
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Les séances de méditation étaient expérimentées dans le milieu de travail des participantes, 

immédiatement après leur journée de travail, autour de 17h. Des tapis d’exercices ont été fournis 

par l’institution bancaire pour effectuer le pré-test et le post-test physique alors que chaque séance 

de méditation s’est pratiquée sur chaise. Les participantes étaient pour l’ensemble ouvertes à 

expérimenter l’approche. 

 

Expérience vécue 

L’intérêt démontré à participer au projet était très bien considérant le fait que les 

participantes devaient demeurer dans leur milieu de travail plus longtemps à la fin de la journée. 

Il a toutefois semblé que la courte durée de la méditation (10 minutes) a favorisé une acceptation 

du temps à allouer au projet. La méditation excluait bien sûr le temps accordé à répondre au 

questionnaire avant et après chaque séance de méditation expérimentée (annexe 4 - Méditation). 

 

Groupe M 

(jeunes adultes athlètes en natation) 

 

Démarche de recrutement 

Comme nous avions déjà appliqué le projet de recherche à une équipe de jeunes athlètes 

en natation, en tant que groupe test en Feldenkrais, il a été possible d’obtenir un équivalent de 

participants pour le groupe de contrôle en méditation, d’autant plus que l’entraîneur-cheffe de 

l’équipe de natation avait déjà accepté l’idée proposée, dès le tout début du projet. En effet, dès 

notre première rencontre, il avait été convenu avec l’entraîneur-cheffe de la possibilité de recruter 

éventuellement des membres de l’équipe, qui n’auraient pas participé au groupe test en 

Feldenkrais, pour former un groupe de contrôle en méditation. L’entente officielle a été établie 

une fois la collecte de données terminée auprès du groupe test. 

 

Nous avons ainsi présenté le projet de participer au groupe de contrôle en méditation à trois 

nageurs de l’équipe et les trois ont consenti à expérimenter l’approche en participant à la recherche.  
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Description du groupe M 

Parmi les trois jeunes femmes qui ont participé au projet, aucune d’entre elles n’a 

abandonné. Elles étaient en moyenne âgées de 23 ans.  

 

À noter que les séances de méditation étaient expérimentées dans le milieu d’entraînement 

des athlètes participantes, avant leur entraînement, tôt le matin, soit dehors au bord de la piscine 

ou dans la salle tout près de celle-ci. Des tapis d’exercices ont été fournis par l’organisation pour 

le pré-test et le post-test physique. 

 

Expérience vécue 

L’intérêt démontré à participer au projet était acceptable considérant le fait que les 

participantes étaient de jeunes adultes, qu’elles arrivaient plus tôt le matin pour participer au projet 

et que la température extérieure était majoritairement plus froide en raison de la saison hivernale. 

Une appréciation du projet se faisait tout de même sentir et la relation entre les participantes et 

nous-même était bonne. 

 

Dans l’ensemble, nous avons senti une appréciation respectable du groupe quant aux 

séances, même si parfois les participantes pouvaient ressentir des inconforts liés à l’entraînement 

(courbatures, stress de compétition à venir, etc.). 

 

Groupe O 

(étudiants universitaires en travail social et vétérans militaires souffrant de syndrome 

post-traumatique – SPT)  

 

Démarche de recrutement 

La responsable du comité au département de travail social de l’université, qui avait 

participé à la recherche en prenant part au groupe test N en Feldenkrais et recruté des participants 

pour son groupe d’appartenance, nous a également aidé à recruter des participants pour un groupe 

de contrôle assez équivalent, en faisant appel à d’autres étudiants en travail social. Comme le projet 
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de recherche avait été déjà accepté au comité du département, il a été aisé de procéder 

immédiatement au recrutement.  

 

Description du groupe O 

Dix participantes s’étaient inscrites au départ et sept d’entre elles se sont présentées. Parmi 

les cinq participantes qui se sont engagées dans le projet, seules deux d’entre elles ont été assez 

assidues dans leur participation aux séances de méditation. L’intérêt démontré par toutes les 

participantes était cependant assez élevé lorsqu’elles étaient présentes. L’abandon des deux 

participantes a été dû à des questions de manque d’intérêt et de temps, ne s’étant présentées qu’à 

seulement une ou deux séances. La moyenne d’âge des participantes étaient de 29 ans. 

 

Les séances de méditation ont été expérimentées dans un des locaux de l’université et les 

participantes s’assoyaient sur des chaises disponibles dans la salle de classe pour méditer.  

 

Expérience vécue 

Dans l’ensemble, nous avons senti une bonne appréciation et réceptivité des cinq 

participantes même si elles semblaient être à court de temps en raison de leurs études. De plus, les 

séances avaient lieu durant leur pause du midi, entre deux cours universitaires. Les participantes 

qui étaient engagées ont répondu à tous les questionnaires post-test, à l’exception de la participante 

190 qui n’a pas complété le post-test physique. Elle a toutefois répondu au post-test en ligne. 

 

Groupes P-Q-R-S-T 

Après 16 mois de collecte de données, nous commencions à être à bout de nos ressources 

pour continuer de recruter des participants pour les groupes de contrôle en méditation. Il était 

également difficile de faire déplacer des gens pour environ vingt minutes, à moins qu’ils aient été 

tous au même endroit, ce qui commençait à être difficile à repérer. Par surcroît, notre taux 

d’occupation professionnelle augmentait de plus en plus. C’est ainsi que pour des questions 

d’horaire de notre part et de convenance pour les participants, les groupes de contrôle restants ont 

expérimenté les séances de méditation dans leur demeure respective. 
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Nous leur avons envoyé toutes les instructions (Annexe 8) par courriel ainsi que tous les 

questionnaires (pré-test, à chaque séance, post-test), dans l’ordre établi. Au besoin, nous avons 

parlé aux participants par téléphone et nous faisions un suivi constant avec eux par courriel en leur 

envoyant chaque semaine, pendant huit semaines consécutives, le formulaire à remplir à chaque 

séance de méditation (annexe 4) qu’ils nous retournaient par courriel. 

 

Pour le recrutement des participants, nous avons fait appel à nos connaissances 

professionnelles et personnelles, puis nous avons contacté des participants potentiels par 

l’entremise d’un organisme communautaire qui nous a été référé par un participant du groupe N 

afin de recruter des vétérans. Nous n’avons pas été renseignée par l’organisation s’ils souffraient 

d’un SPT ou non. 

 

Nous avons compté sur la bonne foi des participants pour l’exécution des séances de 

méditation et pour les onze points à évaluer dans le pré-test et le post-test physique. 

 

Groupe P 

(personnes éprouvant des inconforts physiques occasionnels) 

Le groupe P était au préalable constitué de trois participantes, dont une a abandonné après 

la première séance de méditation. La raison de son abandon est inconnue. La moyenne d’âge des 

participantes était de 56 ans, l’une ayant 45 ans et la seconde 67 ans. Elles ont complété tous les 

questionnaires à remplir et pratiqué les huit séances de méditation. 

 

Group Q 

(danseurs) 

Deux participantes ont formé le groupe Q. Leur moyenne d’âge était de 42,5 ans, l’une 

ayant 42 et l’autre 43 ans. Elles ont exécuté les huit séances de méditation et ont rempli tous les 

questionnaires, à l’exception du post-test physique pour la participante 202. 
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Groupe R&S 

(professionnelles en yoga et massothérapie) 

Les deux participantes de ce groupe avaient en moyenne 38 ans, la première ayant 35 et la 

seconde 41 ans. Elles ont exécuté les huit séances de méditation et ont rempli tous les 

questionnaires, à l’exception de la participante 201, qui a omis de répondre à quatre questions dans 

le questionnaire à chaque séance (annexe 4) pour la troisième séance. 

 

Groupe T 

(vétérans militaires)  

Sur huit vétérans militaires ayant préalablement manifesté de l’intérêt pour le projet, seuls 

trois se sont engagés à y participer. Les deux hommes et la femme qui ont participé avaient en 

moyenne 50 ans. Ils ont exécuté les huit séances de méditation et ont rempli tous les questionnaires. 

 

3.4  LEÇONS FELDENKRAIS (PROCEDURE EXPERIMENTALE) 

Les leçons Feldenkrais que nous avons choisi de faire expérimenter aux participants 

proviennent de sources connues et reconnues dans le domaine de la méthode Feldenkrais 

d’éducation somatique. Ces sources sont autant des enregistrements audio, que des livres, manuels 

ou notes de cours issus de praticiennes et praticiens Feldenkrais de renom, ainsi que de formatrices 

et formateurs réputés. 

 

Si chacune des huit leçons était distincte et abordait une thématique différente, la procédure 

expérimentale était toujours la même en ce qui concerne le déroulement. Lors de l’arrivée des 

participants, le questionnaire « à chaque leçon » (Annexe 4) était remis à chacun d’entre eux, 

identifiés par leur numéro de participant respectif. Debout, yeux fermés ou ouverts, les participants 

ont été invités à prendre une minute pour diriger leur attention vers eux-mêmes afin d’observer les 

sept points à évaluer sur le questionnaire avant d’expérimenter la leçon, puis de cocher la case 

appropriée à partir de leurs perceptions pour indiquer comment ils se sentaient au niveau de leur 

détente et de leur énergie, leur sensation d’être calme, en équilibre et alerte, leur capacité à porter 
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attention à la respiration et à la conscience respective d’eux-mêmes. Chaque participant procédait 

à son évaluation respective puisque chacun d’entre eux n’arrivait pas nécessairement au même 

moment avant le début de la leçon Feldenkrais et que pour la plupart, une fois le questionnaire « à 

chaque leçon » (Annexe 4) en main, il était difficile de ne pas tenter de répondre immédiatement 

aux questions concernant comment ils se sentaient avant la leçon. De plus, en laissant les 

participants s’observer par eux-mêmes avant la leçon, nous croyions que nous pouvions obtenir 

une évaluation plus juste de leur état physique, sensoriel et émotif, tel qu’il est perçu par eux-

mêmes à leur arrivée, avant de débuter la leçon.   

 

Une fois les parties 1 et 2 du questionnaire dûment remplies, qui concernent le moment 

précédent la leçon, les participants étaient invités, debout, à prendre conscience de la distribution 

de leur poids à partir de la sensation de leurs pieds au sol et de diverses parties du corps comme le 

bassin et les épaules, puis de diriger leur attention au niveau de la respiration et du port de tête 

avant de s’allonger au sol. Une fois les participants allongés en décubitus dorsal, un balayage 

corporel était fait, communément appelé en anglais « body scan » (Fiche 9). L’attention des 

participants était alors dirigée, par exemple, vers la sensation de l’angle du pied droit au sol, puis 

de celui du pied gauche, du contact du bassin au sol, des parties de l’arrière des jambes et des 

cuisses qui touchaient ou non le sol ainsi que des parties du dos touchant ou non le sol, puis 

l’observation du mouvement de la respiration et l’orientation de la tête, que les participants étaient 

ensuite invités à doucement rouler d’un côté à l’autre. Les participants pouvaient avoir les yeux 

fermés, ouverts ou semi-ouverts, selon leur préférence, ou encore varier leur choix d’options en 

cours de leçon. 

 

Après le balayage corporel ou « body scan », les variations de mouvements issues de la 

leçon Feldenkrais étaient proposées aux participants et guidées verbalement par nous-même, la 

praticienne-chercheure. Des contraintes de mouvements étaient suggérées en cours de leçon, 

comme par exemple de maintenir les yeux dans une direction précise tout en tournant la tête dans 

une direction opposée. Une position de départ était suggérée et pouvait varier au cours de la leçon, 

puis un mouvement de référence était expérimenté en début et en fin de leçon. Au cours de celle-

ci, des pauses étaient proposées pour favoriser un moment de repos, de silence et d’autorégulation 

des participants dans leur apprentissage en leur donnant l’occasion de se ressentir et de prendre 
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conscience de changements possibles. Après chaque leçon, un retour au mouvement de référence 

et au balayage corporel était fait. Une transition était ensuite proposée pour revenir en position 

assise au sol, pour se lever, observer les sensations une fois debout et puis marcher dans la pièce. 

 

Le titre de chaque leçon choisie témoigne de la thématique exploitée pour chacune d’entre 

elles, qui inclut un thème d’apprentissage auquel nous avons ajouté un méta-thème que nous 

avons-nous-même sélectionné. Dans sa Liste de distinctions pour l’analyse des leçons de PCM, 

Joly (2003) définit les méta-thèmes d’apprentissage comme des « idées pédagogiques ou 

philosophiques non spécifiques à cette leçon, véhiculées par des exposés, histoires, blagues, 

métaphores, références, données scientifiques, rapports de lectures, références, etc. mais 

concrètement expérimentées en mouvement. » (yvanjoly.com) Dans un autre document, 

répertoriant cette fois les Jalons pour l’analyse et le Coaching de l’IF (Intégration Fonctionnelle), 

Joly (2004) précise que les méta-thèmes d’apprentissage sont des « thèmes non spécifiques à la 

leçon mais inclus dans la méthode Feldenkrais, par ex. apprendre à ralentir, sentir, s’arrêter avant 

la limite, s’organiser pour atteindre son but, etc.). » (yvanjoly.com) Puis comme l’indique Hardy 

(2015), les praticiens Feldenkrais reprennent en général les leçons originales de la méthode, telles 

qu’elles ont été écrites par Feldenkrais et transmises par ses formateurs qui lui ont succédé, mais 

à travers les variations de mouvements, les praticiens peuvent « introduire des méta-thèmes, sortes 

d’indications pédagogiques dans le cadre des leçons sur la manière de gérer son apprentissage, 

comme la lenteur, le respect des limites, l’autorégulation, la qualité de présence à soi, l’attention 

portée sur le processus plutôt que sur le résultat. Plus largement, les méta-thèmes peuvent aussi 

constituer des références philosophiques, scientifiques. » (Hardy, 2015 : 24) Dans le même sens, 

nous avons opté pour l’élaboration d’un méta-thème par leçon que nous présentons ci-dessous en 

décrivant brièvement chacune des leçons et en justifiant le choix respectif de celles-ci. 

 

3.4.1  Description des leçons 

Nous tenons à souligner que les titres des leçons Feldenkrais et les thèmes de celles-ci 

n’étaient pas littéralement dévoilés aux participants, mais que ces derniers pouvaient évidemment 

les découvrir par eux-mêmes, selon leur expérience respective vécue à chaque leçon. Il en est de 

même pour le méta-thème que nous avons choisi d’attribuer à chacune des leçons, ce qui 
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correspondait pour nous à une sorte de fil conducteur à suivre durant la progression de chacune 

des leçons Feldenkrais que nous avons dirigées. Nous avons aussi cherché à répertorier un 

ensemble de leçons qui touchent le plus de dimensions possibles de la personne tout en sollicitant 

le plus de fonctions possibles de celle-ci, en mouvement. C’est pourquoi les fonctions de rouler, 

de s’assoir, de rouler de la position décubitus dorsal au décubitus latéral pour s’assoir et que la 

fonction de respirer ont entre autres été explorées. De plus, les possibilités de flexion, d’extension, 

de flexion latérale, de rotation et de transfert de poids ont été expérimentées en sollicitant 

différentes parties du corps, telles que le mouvement des épaules, du bassin, du thorax, de la 

colonne vertébrale, des bras, des pieds, de la tête, des yeux et du diaphragme, sans oublier celui 

des jambes et de tous les autres membres de la personne en train d’expérimenter les séries de 

mouvements.   

 

Nous tenons à préciser que la ou les position(s) citée(s) pour chaque leçon Feldenkrais, 

ainsi que les thèmes mentionnés pour chacune d’entre elles, ne signifient pas que les participants 

n’adoptaient que ces positions ou n’étaient qu’exposés à ces thèmes au cours de la leçon 

expérimentée. Au contraire, un changement de position était régulièrement suggéré aux 

participants en cours de leçon, notamment pour les moments de pause et de repos. D’ailleurs, 

l’importance de bouger avec le moins d’effort possible et de se reposer était fréquemment rappelée 

à chacune des leçons expérimentées. Puis des thèmes d’apprentissage collatéraux étaient insérés 

dans les variations de mouvements proposées, suscitant par exemple l’extension, la flexion, flexion 

latérale, rotation, le transfert de poids, etc. 

 

Leçon Feldenkrais 1 (Fiche 1) 

Titre de la leçon : Rolling like a baby 

Source (audio) : David Zemach Bersin et Elisabeth Beringer (lesson 1) 

Thème : Réapprendre à rouler au sol avec aisance (rotation) 

Position : Décubitus latéral 

Méta-thème : Image de soi 
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Nous pensons qu’il s’agit d’une leçon qui permet aux apprentis de s’initier à la méthode 

Feldenkrais de manière confortable puisqu’elle s’expérimente principalement en décubitus latéral. 

Comme première expérimentation de la méthode avec cette position décubitus latéral, qui se 

rapproche en quelque sorte d’une position fœtale, les apprentis se sentent généralement moins 

exposés à une forme de vulnérabilité comparativement à une leçon principalement expérimentée 

en décubitus dorsal. De plus, cette leçon Feldenkrais dépeint les fondements mêmes de la méthode 

Feldenkrais en référant au retour d’un des apprentissages fondamentaux du développement moteur 

de l’enfant, soit celui d’apprendre à rouler d’un côté à l’autre en passant par la position dorsale 

avant même d’apprendre, par exemple, à s’assoir, à ramper, marcher à quatre pattes, se lever, 

marcher, etc. C’est ainsi que nous considérons cette leçon comme une leçon de base importante 

pour découvrir la méthode Feldenkrais, tout en rattachant le thème d’apprentissage de cette leçon 

au méta-thème de l’image de soi. 

 

Le concept de l’image de soi est crucial dans la méthode Feldenkrais et il est facile de le 

rattacher à un mouvement aussi fondamental que celui de réapprendre à rouler. À notre avis, 

l’expérimentation de ce mouvement fondamental peut favoriser une meilleure conscientisation et 

compréhension de l’image de soi, pouvant ainsi contribuer à refaçonner l’image de soi. À ce 

propos, Feldenkrais souligne que même si nous considérons généralement notre image comme 

nous ayant été attribuée par la nature, il n’en demeure pas moins qu’elle est « en réalité le fruit de 

notre expérience ». (Feldenkrais, 1993 : 31) Sur ce point, il précise que : 

                     

Notre aspect extérieur, notre voix, notre manière de penser, notre environnement, notre 

relation à l’espace et au temps – pour choisir quelques exemples au hasard – sont tous 

considérés comme des réalités qui viennent au monde avec nous, tandis que tout élément 

important dans la réalité d’une personne avec les autres et dans la société en général est le 

résultat d’un entraînement intensif. Marcher, parler, lire et discerner trois dimensions sur 

une photographie sont des talents que nous acquérons sur une période couvrant de 

nombreuses années et qui dépendent tous du hasard, de l’époque et du lieu de naissance. 

(31) 
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C’est ainsi que « l’héridité, l’éducation et l’autoéducation » sont des facteurs qui 

conditionnent l’image de soi et cette dernière influence à son tour chacune de nos actions, se 

résumant au fait que « nous agissons en fonction de l’image que nous nous faisons de nous-

mêmes. » (Feldenkrais, 1993 : 13) D’après Feldenkrais, l’image de soi est constituée de quatre 

éléments qui participent de chacun de nos actes, soit « le mouvement, la sensation, le sentiment et 

la pensée ». (Feldenkrais, 1993 : 21) Et puisqu’il y a « un fondement sérieux au concept d’ “image 

de soi”, au moins pour ce qui est des mouvements fondamentaux » (Feldenkrais, 1993 : 26), nous 

avons choisi d’associer le méta-thème de l’image de soi à cette première leçon, qui retourne 

justement à un mouvement fondamental du développement moteur, c’est-à-dire apprendre à rouler. 

 

Leçon Feldenkrais 2  (Fiche 2) 

Titre du chapitre : Lesson 2 : Controlling the Flexors of the Stomach 

Source (livre) : Hanna (1988 : 101-111) 

Thème : Apaiser le bas du dos (flexion, extension)  

Position : Décubitus dorsal et ventral  

Méta-thème : Habitudes 

 

Dans nos sociétés industrialisées et axées sur l’utilisation d’appareils technologiques, les 

inconforts, douleurs et problèmes de dos et de posture sont fréquents chez de nombreuses 

personnes. Et souvent, ces problèmes sont causés par un mésusage de soi. Dans la plupart des 

habitudes que nous adoptons, nous sommes la plupart du temps inconscients de celles qui sont 

néfastes et qui peuvent à long terme nuire au bon fonctionnement de l’ensemble de nous-même à 

l’égard de notre posture et de nos manières de nous mouvoir. 

 

Il nous semble important d’inclure cette leçon dans le cadre de notre projet de recherche. 

Celle-ci réfère entre autres au mouvement des muscles fléchisseurs de l’abdomen et des muscles 

extenseurs du dos, pouvant permettre d’observer une détente de ces muscles et d’avoir une 

meilleure compréhension de leur mouvement. De plus, l’expérience de la leçon est rapportée à un 

exemple concret à la fin de celle-ci, c’est-à-dire en position assise sur une chaise, position 

habituelle chez les humains. C’est pourquoi il nous semble approprié d’y associer le méta-thème 



182 

 

des habitudes. Nous pensons également que l’introduction de ce méta-thème, quasiment au début 

du projet, peut aider à saisir à quel point nos habitudes, souvent inconscientes et parfois mauvaises, 

peuvent nuire à notre bien-être. Cela permet aussi de comprendre l’importance de ralentir 

l’exécution des mouvements lorsque nous expérimentons une leçon Feldenkrais – la lenteur 

pouvant impatienter certains apprentis – afin de mieux porter attention à ce que nous faisons. À ce 

propos, si nous arrivons à prendre davantage conscience de nos habitudes lorsque nous ralentissons 

l’exécution de nos mouvements, il existe alors une possibilité de bouger, d’être et de penser 

autrement en élargissant notre palette d’options de mouvements, sans nécessairement répéter des 

façons de nous mouvoir pouvant être nuisibles à notre bien-être. D’après Feldenkrais, le stress 

devient une habitude lorsqu’il y a une pénurie de choix, même si l’habitude facilite en fait la 

poursuite d’une activité : 

 

L’absence de choix entre le fait de faire un effort ou non transforme un acte en une 

habitude, et en fin de compte, rien ne semble plus naturel à l’homme que ce à quoi il est 

habitué, même si cela va à l’encontre de toute raison ou toute nécessité. 

Grâce à l’habitude, il nous est plus facile de poursuivre une activité et c’est ce qui la rend 

généralement précieuse. Néanmoins, nous nous laissons trop aller à des habitudes qui 

réduisent l’autocritique au silence et qui limitent notre pouvoir de discernement, ce qui 

nous transforme peu à peu en machines qui agissent sans réfléchir. (Feldenkrais, 1993 : 

102) 

 

Leçon Feldenkrais 3 (Fiche 3) 

Titre du chapitre : Lesson Five Effortless sitting 

Source (livre) : Shafarman (1997 : 116-140) 

Thème : S’assoir sans effort (flexion, extension, flexion latérale, rotation, transfert de poids) 

Position : Décubitus dorsal et position assise sur une chaise  

Méta-thème : Qu’est-ce une « bonne » posture? 

 

La position assise sur une chaise est prédominante dans nos sociétés industrialisées et axées 

sur le développement et l’utilisation de diverses technologies. Faisant appel à une réalité 
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quotidienne concrète et faisant écho au texte de Joly intitulé Survivre dans une culture de chaises 

(yvanjoly.com), c’est ainsi que nous choisissons cette leçon en tant que troisième pour les 

participants. Comme le soulève Joly, alors que les chaises sont rigides, est-il possible d’« entretenir 

un rapport souple » avec celles-ci? 

 

Comme il existe de nombreuses conceptions et des conceptions erronées par rapport à la 

posture assise et à la posture en général, nous croyons qu’il est approprié de joindre à cette leçon 

Feldenkrais le méta-thème traitant de comment se définit une « bonne » posture à partir de la 

notion d’« acture », développée par Moshe Feldenkrais, que nous évoquons. Si le terme posture 

peut être associé à une position statique, celui d’« acture » réfère plutôt à l’idée d’un d’état de 

neutralité en vue d’être prêt pour accomplir toute action, c’est-à-dire d’être en mesure de bouger 

dans toute direction sans aucune préparation additionnelle pour se mouvoir. Comme l’explique 

Feldenkrais, « la posture s’apparente à l’action et non au maintien d’une position du corps. Ce mot 

“acture”, qui n’existe pas, conviendrait peut-être mieux. » (Feldenkrais, 2010 (1985) : 147)  

  

Leçon Feldenkrais 4 (Fiche 4) 

Titre de la leçon : Transitioning from supine to sidelying and to sitting 

Source : Manuel de 18 leçons basées sur la méthode Feldenkrais : Shelhav & Golomb (24-32). 

Thème : Réapprendre à rouler pour s’assoir (rotation, flexion, transfert de poids, extension) 

Position : Décubitus dorsal 

Méta-thème : La réversibilité du mouvement 

Leçon de remplacement pour le groupe G, en position assise sur chaise : Easy Flexibility du livre 

Relaxercise de Zemach-Bersin et Reese (1989 : 21-31) 

 

Pratiquement à la mi-parcours du projet de recherche, la leçon Transitioning from supine 

to sidelying and to sitting réfère de nouveau aux fondements mêmes de la méthode en s’adressant 

à l’un des apprentissages du développement moteur de l’enfant, c’est-à-dire apprendre à passer de 

la position décubitus dorsal au décubitus latéral pour venir s’assoir au sol, puis à renverser le 

mouvement en passant de la position assise au sol à la position décubitus latéral au décubitus 

dorsal, puis rouler de l’autre côté pour venir s’assoir et renverser de nouveau le mouvement pour 
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revenir en décubitus dorsal. C’est ainsi que le méta-thème de la réversibilité du mouvement est 

attribué à cette leçon. 

 

« La réversibilité est caractéristique de toute “acture” correcte se rapportant à un acte 

volontaire. Quel que soit l’acte entrepris, il peut, s’il est bien fait, être à tout moment interrompu, 

arrêté totalement, ou inversé sans effort et sans, au préalable, changer de position. » (Feldenkrais, 

1990 : 153-154) Cette leçon propose justement une réversibilité du mouvement de manière bien 

définie, c’est-à-dire en revenant en décubitus dorsal par le même chemin que l’aller, mais en 

effectuant les étapes inversées. C’est donc la raison pour laquelle nous avons associé cette leçon 

au méta-thème de la réversibilité. 

 

Leçon Feldenkrais 5 (Fiche 5) 

Titre de la leçon : La chaîne vertébrale 

Source : Notes de cours du DESS en éducation somatique, UQAM : Joly (2008). 

Thème : Mobilité de la colonne vertébrale (flexion, extension) 

Position : Décubitus dorsal  

Méta-thème : Efficacité 

Leçon de remplacement pour le groupe G, en position assise sur chaise : A Healthy Spine du livre 

Relaxercise de Zemach-Bersin et Reese (1989 : 47-55) 

 

Nous pensons que La chaîne vertébrale constitue une leçon appropriée, d’abord pour le 

thème qu’elle propose, soit la mobilité de la colonne vertébrale, que nous considérons cruciale 

dans la prise de conscience par le mouvement afin d’éventuellement se rendre compte de nos 

mésusages ou de comportements quotidiens nocifs. Cette leçon est construite de manière à 

conscientiser le plus de parties possibles de la colonne vertébrale lors de l’exécution des 

mouvements. 

 

Nous rattachons cette leçon au méta-thème de l’efficacité d’un acte, car il a pour objectif 

d’atteindre bien plus qu’un but. À cet effet, « L’amélioration apportée par un acte à un corps vivant 

et qui se développe doit atteindre un point tel que ce même acte aura plus d’efficacité lorsqu’il sera 
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répété. » (Feldenkrais, 1977 (1972) : 103) À titre d’exemple, Feldenkrais donne l’idée de serrer 

une vis avec un couteau de cuisine. Le but sera certes atteint, « mais le couteau et la vis seront tous 

deux abîmés ». (Feldenkrais, 1977 (1972) : 103) D’où l’importance de la réversibilité du 

mouvement, faisant suite au méta-thème de la leçon précédente, et de celle « d’apprendre comment 

transformer un effort vif en un mouvement correct – c’est-à-dire en un mouvement qui soit 

efficace, et en même temps fluide et aisé. » (Feldenkrais, 1977 (1972) : 104) Nous trouvons que 

les variations et contraintes proposées au cours de cette leçon favorisent la conscientisation du 

méta-thème de l’efficacité par rapport à l’effort lors de l’exécution des mouvements, car elle peut 

aider à décortiquer plus clairement la mobilité possible de chacune des vertèbres. 

 

Leçon Feldenkrais 6 (Fiche 6) 

Titre des deux chapitres : Combinaison adaptée de la Leçon IV : Différentiation entre les 

différentes parties et fonctions du corps dans la respiration et d’aspects théoriques et pratiques de 

la Leçon XII : Penser et respirer 

Source (livre) : Feldenkrais (1993 : 121-130) et aspects théoriques et pratiques de Feldenkrais 

(1993 : 195-204) 

Thème : Respiration (mouvement du diaphragme) 

Position : Décubitus dorsal, ventral et latéral ; puis assise au sol en appui sur les mains derrière soi 

Méta-thème : Adaptation 

 

L’humain possède généralement une grande capacité à s’adapter et c’est la raison pour 

laquelle le méta-thème choisi pour cette leçon est celui de l’adaptation, d’autant plus qu’il réfère 

à l’adaptation de la respiration et ce, en toutes circonstances vécues. À cet effet, il est vrai que nous 

ne respirons pas de la même manière lorsque nous sommes en colère et perturbés ou quand nous 

sommes joyeux et détendus. Dans son chapitre de la Leçon XII : Penser et respirer, Feldenkrais 

(1993) souligne que 

 

Notre système respiratoire est compliqué. Nous respirons différemment lorsque nous 

sommes endormis, courons, chantons ou nageons. La seule caractéristique que toutes ces 

formes de respiration ont en commun est que lorsque nous inspirons, l’air entre dans les 
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poumons, et lorsque nous expirons il est expulsé, car le système dans son entier est structuré 

de façon à accroitre le volume des poumons pour l’inspiration et à le réduire pour 

l’expiration. 

 

Cette augmentation de volume peut être produite par un mouvement de la poitrine, derrière 

ou sur les côtés, ou bien par un mouvement du diaphragme vers le haut ou vers le bas. En 

général, seule une partie du système est utilisée, et encore pas à pleine capacité. Nous 

faisons appel simultanément à toutes les formes possibles de respiration lorsque nous 

devons accélérer notre respiration comme après une course rapide et prolongée. 

(Feldenkrais, 1993 : 197) 

 

C’est ainsi que nous avons choisi une leçon qui implique le mouvement fondamental de 

l’existence, soit celui de respirer, et qui doit s’adapter à toutes les circonstances de la vie. Quant à 

la leçon IV, dans le chapitre intitulé Différentiation entre les différentes parties et fonctions du 

corps dans la respiration (Feldenkrais, 1993 : 121-130), elle traite elle-même du mouvement de 

la respiration et reflète bien le méta-thème de l’adaptation car elle permet d’expérimenter le même 

type de mouvement de la respiration dans différentes positions (décubitus dorsal, ventral et latéral, 

position assise au sol en se maintenant en appui sur les deux mains derrière soi). 

 

Ces deux leçons ne sont pas pour Feldenkrais une manière ou une technique en soi de 

respirer, mais plutôt une façon de conscientiser ce que nous sommes en train de faire au moment 

de pratiquer ce mouvement de la respiration afin d’améliorer des aspects inclus dans la respiration, 

tels que le mouvement des côtes, du diaphragme et de l’abdomen. Au début du chapitre de la leçon 

IV, Feldenkais indique que  

 

Vous allez maintenant apprendre à reconnaître les mouvements des côtes, du diaphragme 

et de l’abdomen qui interviennent dans la respiration. Une adaptation correcte de ces 

mouvements est indispensable pour une respiration profonde et aisée. Vous pourrez 

reconnaître la différence de durée entre l’expiration et l’inspiration, et comprendre que le 

mécanisme respiratoire s’adapte à la position du corps par rapport à la pesanteur. Les côtes 

inférieures bougent plus que les supérieures et contribuent plus à la respiration. Vous allez 
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enfin constater que la respiration est plus aisée et plus rythmée quand le corps est maintenu 

droit sans effort conscient, autrement dit quand son poids entier est supporté par le 

squelette. (Feldenkrais, 1993 : 121) 

 

De cette façon, si le mouvement adéquat des côtes, du diaphragme et de l’abdomen est 

connu par Feldenkrais afin d’obtenir une respiration qui s’adapte efficacement aux différentes 

circonstances de la vie, la combinaison de l’expérience de la leçon IV et d’aspects théoriques et 

pratiques du chapitre de la leçon XII, intitulé Penser et respirer, nous semble judicieuse. Entre 

autres, en ce qui concerne le mouvement du diaphragme, Feldenkrais précise que 

 

 Quand les muscles du diaphragme se contractent, l’étui est tiré vers le bas en direction des 

vertèbres lombaires et la courbature se réduit. Les lobes des poumons sont également tirés 

vers le bas ; leur volume s’accroît et l’air est inhalé. 

Quand les muscles sont au repos, l’élasticité des tissus étirés rétracte le diaphragme et l’air 

est expulsé. Les muscles des côtes et de la poitrine interviennent bien sûr aussi dans ce 

mouvement. Pendant l’expiration, la courbure du diaphragme s’accentue et il se creuse. 

Pendant l’inspiration, la courbature se réduit et il se développe vers le bas. (Feldenkrais, 

1993 : 197) 

 

Si nous justifions plus longuement cette leçon, le thème qu’elle aborde et le méta-thème 

auquel nous l’avons associée, c’est que la respiration est fondamentale à la vie et qu’elle s’adapte 

à chaque circonstance que nous vivons. De plus, elle est certes prise en compte dans toute leçon 

Feldenkrais, même si elle ne figure pas toujours comme thème central, et il en est de même pour 

toute autre méthode ou technique d’éducation somatique. 

  

Leçon Feldenkrais 7 (Fiche 7) 

Titre du chapitre : Leçon X : Les mouvements des yeux structurent les mouvements du corps 

Source (livre) : Feldenkrais (1993 : 175-186) 

Thème : Les mouvements des yeux (rotation, torsion, flexion latérale, flexion, extension) 

Position : assise au sol avec une ou deux mains en appui au sol 
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Méta-thème : Présence 

 

Comme le mentionne Feldenkrais, à partir de la leçon X du chapitre intitulé Les 

mouvements des yeux structurent les mouvements du corps, les apprentis peuvent découvrir « de 

quelle façon les mouvements des yeux coordonnent les mouvements du corps et quel est leur lien 

avec les muscles du cou » Feldenkrais (1993 : 175). Cette leçon nous semble importante à 

expérimenter pour diverses raisons. 

 

Premièrement, rares sont les personnes qui n’éprouvent pas de tension dans la nuque et la 

prise de conscience de la coordination des mouvements des yeux et de l’ensemble du corps, avec 

toutes les variations de mouvements que propose cette leçon, peut rendre plus claire la 

compréhension de cette mécanique dynamique entre les mouvements des yeux et de l’ensemble 

du corps. À ce sujet, Feldenkrais indique que 

 

L’examen séparé des liens entre les muscles de l’œil et du cou accroît le contrôle des 

mouvements du corps et les rend plus aisés. Le mouvement des yeux dans une direction 

opposée à celle de la tête – et le mouvement de la tête dans une direction opposée à celle 

du corps – ajoute une dimension de mouvement dont beaucoup ne sont pas conscients. 

(Feldenkrais, 1993 : 175) 

 

En deuxième lieu, la position assise avec une ou deux mains en appui derrière soi ou à côté 

de soi est inhabituel pour la plupart des gens et n’est pas utilisée fréquemment dans les leçons 

Feldenkrais, ce qui contribue à enrichir l’expérience des participants en proposant des positions 

variées. Enfin, L’importance du mouvement du bassin en lien avec le mouvement des côtes et de 

la tête est aussi mise en évidence, en plus de la notion de transfert de poids. Comme Feldenkrais, 

nous pensons également que cette leçon, avec son spectre élargi de mouvements et variations, peut 

contribuer à « … éliminer de mauvaises habitudes corporelles. » (Feldenkrais, 1993 : 175) Puis, le 

méta-thème que nous choisissons d’attribuer à cette leçon est celui de la présence parce que les 

mouvements des yeux, en pleine prise de conscience, demandent énormément d’attention de la 

part des participants et donc une qualité de présence accrue. 
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Leçon Feldenkrais 8  (Fiche 8) 

Titre du chapitre : Leçon VII : Le port de la tête affecte la musculature 

Source (livre) : Feldenkrais (1993 :147-154) 

Thème : Le mouvement et le port de la tête (rotation, torsion, extension) 

Position : Décubitus ventral 

Méta-thème choisi : Cognition 

Leçon de remplacement pour le groupe G, en position assise sur chaise : Mobilizing Neck, 

Shoulders and Back de Frank Wildman (1989 : 47-55) 

 

Plusieurs raisons motivent le choix de la Leçon VII : Le port de la tête affecte la 

musculature. Premièrement, nous l’avons choisie pour le thème abordé qui est bien représenté par 

le titre du chapitre. Cette leçon permet en fait d’étudier « l’interdépendance entre les muscles du 

corps et ceux de la tête et du cou. » (Feldenkrais, 1993 : 147) L’idée d’observer et de prendre 

conscience à quel point le port de la tête affecte notre musculature nous apparaît être d’une grande 

importance dans nos sociétés où le travail en position assise et l’usage accru d’ordinateurs, de 

tablettes et de téléphones intelligents domine. 

 

Deuxièmement, la position décubitus ventral a été quasi inexplorée au cours des sept 

première leçons de notre étude, à l’exception de la leçon précédente, et ce, durant un court laps de 

temps au moment d’en faire l’expérimentation. La position décubitus ventral peut souvent être 

inconfortable pour certaines personnes alors qu’elle peut parfois être réconfortante pour d’autres. 

C’est pourquoi nous avons pensé que de faire expérimenter cette leçon aux participants en toute 

fin de projet de recherche était plus approprié, surtout en raison de la sensation d’inconfort qu’elle 

aurait pu apporter chez les participants. Nous pensions que parvenus à cette étape du projet de 

recherche, les participants pourraient être plus en mesure de s’autoréguler dans leur apprentissage 

et décider de se reposer dans la position qui leur convient dès qu’ils en ressentiraient le besoin. 

 

Troisièmement, l’imagination est introduite dans cette leçon pour faire en sorte que les 

apprentis imaginent les mouvements, sans les exécuter, au moment de procéder à 

l’expérimentation du deuxième côté, en deuxième partie de leçon. L’imagination des mouvements 

donnent l’occasion de découvrir « … les effets immédiats de mouvements imaginés et apprendre 
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à établir une distinction entre la représentation d’un acte et son exécution réelle » (Feldenkrais, 

1993 : 147) et toujours selon Feldenkrais, améliorer ainsi de manière progressive les efforts 

musculaires respectifs des apprentis. 

 

Sans exécuter de mouvements visibles, les apprentis imaginent la sensation des 

mouvements dans leurs muscles et dans leurs os, en provoquant une très légère tension musculaire. 

Ce qui conduit à rappeler un concept important de Feldenkais, c’est-à-dire l’image de soi, car il 

suppose que l’expérimentation des mouvements imaginaires peut amener à « lentement prendre 

conscience d’une sensation curieuse, étrangère à bon nombre de personnes » (Feldenkrais, 1993 : 

154) soit d’avoir « une représentation claire » de l’image que l’on se fait de soi-même. Ici, cette 

nouvelle image de soi concerne principalement les muscles et les os et d’après Feldenkrais, elle 

est « beaucoup plus complète et précise que celle à laquelle » les apprentis étaient habitués. 

(Feldenkrais, 1993 : 154) C’est pourquoi nous choisissons le méta-thème de la cognition pour cette 

leçon, car celui-ci fait entre autres appel à l’image de soi. En effet, d’après la description de l’aspect 

cognitif dans le concept de santé que nous avons élaboré, la cognition réfère à la connaissance de 

soi et de ce qui nous entoure, à la prise de connaissance de ses manières d’être, d’agir et de penser 

ainsi qu’à la capacité d’apprendre à apprendre. À notre avis, l’image de soi fait définitivement 

partie intégrante de la connaissance de soi. 

 

Après le mouvement de référence exploré à la fin de chacune des leçons expérimentées, 

s’ensuivait le balayage corporel final, en décubitus dorsal, similaire à celui qui avait été 

expérimenté initialement en début de leçon (Fiche 9). C’est ainsi que les participants étaient de 

nouveau invités à porter attention, par exemple, à la sensation de l’angle du pied droit au sol puis  

à celui du pied gauche, au contact du bassin au sol, des parties de l’arrière des jambes et des cuisses 

qui touchaient ou non le plancher ainsi que des parties du dos touchant ou non le sol, puis à 

observer le mouvement de la respiration et l’orientation de la tête, que les participants étaient 

invités à rouler doucement d’un côté à l’autre. Une transition finale était ensuite effectuée en 

douceur pour procéder à un retour à la position assise, puis verticale. Une fois debout, comme 

avant de débuter la leçon au sol ou assis sur une chaise, les participants étaient invités à observer 

la distribution de leur poids à partir de la sensation de leurs pieds au sol et de diverses parties du 

corps comme le bassin, les épaules, puis de diriger leur attention au niveau de la respiration et du 
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port de tête. Ensuite, ils étaient invités à marcher un peu dans la pièce avant de remplir la troisième 

section du questionnaire réservée à l’évaluation de leur expérience vécue, à partir de leurs 

perceptions après avoir expérimenté la leçon. 

 

3.5  SEANCES DE MEDITATION (PROCEDURE EXPERIMENTALE) 

Concernant les groupes de contrôle, ils étaient invités à participer à huit séances de 

méditation, à raison d’une séance par semaine (en groupe) ou de deux séances hebdomadaires 

durant quatre semaines (en individuel). Les participants qui ont pratiqué la méditation en 

individuel l’ont expérimenté par eux-mêmes dans leur demeure. Chaque séance de méditation 

durait dix minutes, autant en présentiel (en groupe) qu’à sa demeure (en individuel), était 

accompagnée du lien YouTube suivant : www.youtube.com/watch?v=PWYwLA3PJrg 

 

Il s’agit en fait d’une forme de méditation mantra qui est décrite de la manière suivante sur 

le site internet de Martin Bilodeau, maître en méditation et diplômé universitaire en 

communication et en psychologie (martinbilodeau.com) : « La récitation de mantra “occupe” 

l’esprit tout en permettant d’élever votre énergie, de calmer votre mental et d’accroître votre 

concentration. Dans les traditions orientales, les mantras sont des hymnes sacrés qui appellent une 

énergie à se manifester par le “son” et la vibration. » Plus loin, sur la même page de son site Web, 

Bilodeau signale qu’un mantra « est un mot ou une phrase que vous répétez silencieusement ou à 

voix haute pendant la méditation. Le but du mantra est de diriger votre attention sur autre chose 

que vos pensées. Pour débuter, vous pouvez utiliser le mantra “OM”. »  

 

Tel que mentionné par Bilodeau, ce mantra sanskrit est couramment utilisé en méditation 

et c’est entre autres pourquoi nous l’avons choisi. Nous avons choisi cette forme de méditation 

parce que nous pensions qu’en plus d’être simple et accessible, elle offrirait l’occasion de se 

concentrer entièrement sur le mantra, soit en écoutant le mantra « Om » cité à répétition sur 

l’enregistrement du lien YouTube, soit en le prononçant à voix haute tout en écoutant 

l’enregistrement, soit en le récitant simplement dans sa tête, tout en écoutant également 

l’enregistrement du mantra sur YouTube. Nous pensions qu’il était non seulement simple à 
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employer, mais qu’il permettrait aussi de mieux se concentrer sur son expérience vécue grâce au 

son produit lors de la méditation ou de l’attention portée à ce mantra. 

 

À noter que la méditation expérimentée à chacune des huit séances est précédée et suivie 

d’un moment d’introspection avant et après la séance afin de porter attention aux critères à 

observer et évaluer dans le questionnaire dédié à chaque séance (Annexe 4). En groupe, les 

directives sont dictées sur place verbalement par nous-même et à leur demeure, les participants 

reçoivent par courriel les directives écrites (Annexe 8) à suivre afin de procéder par eux-mêmes à 

l’expérience des méditations à l’aide du lien YouTube fourni. Les participants pratiquent la 

méditation assis sur une chaise, les mains sur les cuisses ou les bras allongés le long du corps et 

les deux pieds à plat au sol. Le moment d’introspection réfère principalement à diriger l’attention 

des participants à leur respiration, puis à leur posture en spécifiant certaines parties du corps 

comme le contact des pieds au sol, la position du bassin et l’emplacement des épaules. 

 

3.6 COMPILATION ET ANALYSE DES DONNEES 

Ce n’est qu’après la collecte de données entièrement complétée, qui a duré 24 mois, que 

nous avons commencé à compiler les données dans des fichiers Excel. Nous n’avons pas voulu 

prendre connaissance des données avant la toute fin de la cueillette de celles-ci car nous ne 

voulions pas biaiser ou influencer notre intervention terrain qui était, durant tous ces mois, toujours 

en cours d’expérimentation. 

 

Toutes les données collectées dans les sept questionnaires ont été soit transférées de Survey 

Monkey ou transcrites et insérées manuellement dans des fichiers Excel, selon que les formulaires 

avaient été remplis en ligne (Annexes 1, 3, 5, 7) ou sur place (Annexes 2, 4, 6). 

  

Concernant le questionnaire intitulé Annexe 1, qui s’adresse aux renseignements 

démographiques, nous n’avons conservé comme données que l’âge et le genre des participants. 
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Ces données ont été transférées dans un fichier Excel et classées par groupes afin de calculer la 

moyenne d’âge des participants pour chacun des groupes ainsi que le nombre d’hommes et de 

femmes constituant l’échantillon des participants pour chacun d’entre eux. Voici un exemple : 

Groupe    Numéro Date  H F Âge 
E 50 10-21-15  1 45 
E 52 10/22/2015  1 30 
E 54 10-21-15  1 78 
E 56 10/21/15  1 44 
E 57 10-21-2015  1 46 
E 58 10/21/2015 1  26 
E 70 12/19/15  1 37 
TOTAL E   1 6 43.71 

 

Quant au questionnaire appelé Annexe 3, préalablement rempli en ligne par les participants 

sur Survey Monkey et qui posait des questions sur l’expérience vécue des participants dans leur 

vie quotidienne à l’égard des aspects physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel, 

chaque réponse des questions qualitatives posées, qui pouvait être quantifiée, a été remplacée par 

le chiffre 1 afin de quantifier les résultats. À titre d’exemple, pour répondre à la question : Selon 

votre degré de satisfaction, votre niveau d’énergie est-il ?  

Groupe Numéro Très satisfaisant Satisfaisant Acceptable Insatisfaisant Très insatisfaisant            
  

A 2          1  
A 3             1  
A 4             1   
A 6        1 
TOTAL :        1   0         2   0  1  
 

Le questionnaire post-test nommé Annexe 6 regroupe pour sa part les données après le 

projet que nous que nous avons pu observer et comparer avec le questionnaire pré-test (Annexe 

3). Par exemple, toujours à la même question posée : Selon votre degré de satisfaction, votre niveau 

d’énergie est-il ? 

Groupe Numéro Très satisfaisant Satisfaisant Acceptable Insatisfaisant Très insatisfaisant            
  

A 2          1  
A 3    1  
A 4    1   
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A 6        1 
TOTAL :        1   2  0  0  1  

 
C’est ainsi que nous avons cumulé dans un tableau, pour l’ensemble des questions touchant 

les aspects physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel de la santé telle que nous 

l’avons décrite, le nombre de personnes ayant obtenu une amélioration, une détérioration ou étant 

restés au même niveau (Neutralité). 

Degré de satisfaction : niveau d’énergie 

Groupe Numéro Amélioration Neutralité Détérioration              
A 2    1  
A 3        1  
A 4        1   
A 6           1 
TOTAL :        2   2  0    
 
C’est ainsi que nous avons produit des formules dans un fichier Excel pour compiler cette 

fois les résultats de chaque groupe test et de contrôle dans des tableaux cumulatifs que nous avons 

créés et reproduits pour chacun des groupes. Puis nous avons calculé la moyenne de tous les 

groupes. 

 

Quant aux 22 questions ajoutées à la fin du questionnaire post-test (annexe 6), en le 

comparant à l’annexe 3, nous n’avons compilé que les réponses quantitative aux questions 

auxquelles les participants pouvaient répondre par Oui – Non – Ne sais pas. Une case de réponse 

« Veuillez préciser » avait été ajoutée à chaque question si les participants désiraient préciser leurs 

choix de réponses (Oui, Non, Ne sais pas). Si nous n’analysons pas ces réponses qualitatives dans 

tous leurs détails, elles ont toutefois pu servir à approfondir l’analyse des perceptions des 

participants devant leur expérience respective vécue, comme par exemple lorsqu’ils précisent leurs 

réponses (Oui, Non, Ne sais pas) aux questions suivantes : Avez-vous remarqué des changements 

au niveau de votre posture? Avez-vous l’impression d’avoir plus d’énergie ?  Encore une fois, 

nous nous en tenons aux questions qui concernent au concept de santé tel que nous le concevons 

sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel.  
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 En ce qui concerne les résultats des questionnaires pré-test (Annexe 2) et post-test (Annexe 

5), qui considèrent la dimension physique de l’individu dans sa capacité de flexion, d’extension, 

de rotation, d’équilibre, d’harmonie du geste, etc., l’évaluation des participants a été réalisée sur 

place, avant et après le projet. C’est ainsi que nous avons dû transcrire dans un fichier Excel les 

réponses des 11 points évalués par chaque participant, avant (annexe 2) et après (annexe 5) le 

projet. Pour calculer les résultats des données, nous avons créé dans un fichier Excel un tableau 

respectif à chaque groupe dans lequel nous avons inscrit l’évaluation de chaque participant sur une 

échelle de 1 à 10 et créé une formule pour calculer la différence de pointage entre les évaluations 

avant et après le projet. Ce tableau de compilation est immédiatement suivi d’un tableau cumulatif 

pour chaque groupe, donnant la moyenne des résultats du groupe d’après les trois critères 

d’évaluation suivants : Amélioration – Détérioration – Neutralité. En guise d’exemple, voici les 

résultats du groupe E au premier point évalué alors que les participants ont répondu à la question 1 : 

Quel niveau d’aisance avez-vous dans votre flexion avant lorsque vous êtes assis au sol les jambes 

allongées devant vous, comme pour aller toucher vos orteils? 

Gr. Part.  Genre Age 1. AV 1. AP 1. R 

E 50 F 45 6 7 1 

E 54 F 78 9 10 1 

E 56 F 44 10 7 -3 

E 58 F 26 5 7 2 

MOY. FIN. / T.   48.25     0.25 

Amélioration   
 Aisance 
Flexion 
Avant 
Assis 

3   

Détérioration   1   

Neutralité       

Nombre de Personnes   4   
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Dans les données supérieures, 1. AV signifie : évaluation de la question 1 Avant le projet ; 

1. AP désigne : évaluation de la question 1 Après le projet ; 1. R indique : le Résultat de la question 

1 par la soustraction du nombre de l’évaluation postérieure à celui de l’évaluation antérieure au 

projet. Le résultat positif (1 à 10) ajoute le chiffre 1 dans la case Amélioration dans le tableau vert 

pour indiquer qu’une personne a obtenu une amélioration ; le résultat négatif (-1 à -10) ajoute le 

chiffre 1 dans la case Détérioration dans le tableau vert pour indiquer qu’une personne a subi une 

Détérioration ; le résultat neutre (0) ajoute le chiffre 1 dans la case Neutralité dans le tableau vert 

pour indiquer qu’une personne est demeurée dans un état de Neutralité face au critère évalué.  

 

Le formulaire titré annexe 4 a aussi été rempli sur place par les participants avant et après 

chaque leçon, ce qui signifie que nous avons dû inscrire manuellement toutes les données 

quantitatives dans un fichier Excel et transcrire toutes les données qualitatives dans un fichier 

Excel également, et ce, pour chacune des huit leçons, pour chaque participant. 

 

Par exemple, les données des deux questions, évaluées sur une échelle de 1 à 10, ont été 

compilées de la manière suivante, en dessous des deux échelles : 

Avant la leçon, comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des 

éléments suivants : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
    V      

Pas du tout détendu(e)                         Très 
détendu(e) 
 

Après la leçon, comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des 

éléments suivants : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
        V  

Pas du tout détendu(e)                         Très 

détendu(e) 
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Gr. Part.  Genre Age Leç. Dét. AV Dét. AP Dét. R 
F 61 F  1 5 9 4 

F 61 F  2 7 8 1 

F 61 F  3 4 9 5 

F 61 F  4 7 9 2 

F 61 F  5 7 9 2 

F 61 F  6 7 9 2 

F 61 F  7 8 9 1 

F 61 F  8 8 10 2 

MOY./PART.           2.38 
 

Dans la compilation des données, nous avons listé les leçons à la verticale, de 1 à 8, et nous 

avons inséré manuellement les chiffres évalués par les participants sur les lignes à l’horizontal. De 

cette façon, la perception des participants quant à leur détente avant la leçon (Dét. AV) est indiquée 

par le chiffre dans la colonne de gauche. Concernant leur détente après la leçon (Dét. AP), le 

nombre de l’évaluation respective des participants est inséré dans la colonne de droite. Puis sur la 

même ligne, à l’extrême droite, le résultat (Dét. R) de la différence entre la détente perçue par les 

participants avant est après la leçon est calculée par une formule qui soustrait le nombre de 

l’évaluation postérieure à celui de l’évaluation antérieure à la leçon. Une moyenne de chaque 

critère évalué pour l’ensemble des leçons est calculée dans la même colonne sur la dernière ligne. 

Ensuite, le nombre de personnes ayant connu une amélioration, détérioration ou neutralité est 

cumulé dans un tableau.  

MOY. Gr. F 
GÉNÉRAL   

 Nbr de 
part. 

Q2a)/3c) Détente 
 

Groupe F Thème/Leçon Amélior. 
Détérior. Neutral. 

Leçon 1 Rouler   9 1 2 

Leçon 2 Bas du dos   7 0 1 

Leçon 3 S'asseoir   6 0 0 
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Leçon 4 Rouler pour s'asseoir   2 1 0 

Leçon 5 Chaîne vertébrale   2 0 0 

Leçon 6 Respiration   4 0 0 

Leçon 7 Mvnt des yeux   3 0 0 

Leçon 8 Port de la tête   1 0 0 
 

Pour chacune des leçons (1 à 8) indiquées dans la colonne extrême gauche du tableau vert 

ci-dessus, tout résultat positif (1 à 10) ajoute le chiffre 1 dans la case Amélioration (Amélior.) pour 

indiquer qu’une personne a obtenu une amélioration ; tout résultat négatif (-1 à -10) ajoute le 

chiffre 1 dans la case Détérioration (Détérior.) pour indiquer qu’une personne a subi une 

Détérioration ; un résultat neutre (0) ajoute le chiffre 1 dans la case Neutralité (Neutral.) pour 

indiquer qu’une personne est demeurée dans un état de Neutralité face au point évalué, ici étant la 

détente. 

 

Quant aux cinq questions impliquant des réponses qualitatives de l’annexe 4, elles ont 

toutes été transcrites dans un fichier Excel sous forme de tableaux pour chaque groupe et pour 

chacune des leçons. Nous avons employé un système de couleur pour indiquer si la réponse 

qualitative indique une remarque positive (vert) négative (rouge), vacillant  en positif et négatif 

(jaune) et incertain (gris). Dans la colonne Codification, Codification Q.1 (Codification Question 

1), se trouvent les remarques des participants telles qu’ils les ont écrites ou comme nous les avons 

transposées en un mot ou groupe de mots qui résume ce qu’elles indiquent. Les abréviations S/R 

et N/A signifient Sans Réponse et Ne s’Applique pas. 

 

Voici quelques exemples de sections de tableaux pouvant illustrer comment nous avons 

procédé. 

La première question s’applique uniquement après avoir expérimenté la première leçon et 

les leçons subséquentes, en demandant aux participants : 1. À la suite de l’expérimentation de la 

leçon précédente: Avez-vous remarqué des différences le soir même ou le lendemain sur les plans 

physiques, émotifs et/ou cognitif? 
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Gr. Part. Leç. Genre 1.  Codification 
Q1. 

B 7 1 F N/A N/A 

B 7 2 F Non mais très calme et reposé 
Non, mais 
très calme et 
reposé 

Gr. Part. Leç. Genre 1.  Codification 
Q1. 

B 18 1 F N/A N/A 

B 18 
2 F 

J'étais très détendue et très bien dormi 
Très détendu 
et très bon 
sommeil 

B 18 
3 F 

Tout de suite après le cours je n'ai rien 
ressenti mais j'ai eu des maux de dos dans 
la nuit 

Maux de dos 
pendant la 
nuit 

B 18 6 F S/R N/A 
 

Un autre exemple de question était la suivante, avec deux réponses qui nous semblent 

incertaines (gris) à interpréter comme étant négatives et/ou positives. C’est pourquoi nous les 

avons catégorisées d’incertaines (gris) dans le tableau qui suit : 3. a) Aujourd’hui, après la leçon: 

Qu’est-ce que vous remarquez immédiatement après l’expérimentation de la leçon? 

Gr. Part. Leç. Genre 3.a) Codification 
Q3.a) 

B 17 1 H S/R N/A 

B 17 2 H My lower back is less stressed Bas du dos 
moins tendu 

B 17 3 H My lower back muscles very alert?? 

Muscles du 
bas du dos 
très 
alertes??? 

B 17 5 H S/R N/A 
B 17 6 H S/R N/A 

B 17 7 H Feeling more weight or pressure from my 
right side on the floor 

Sensation 
de plus de 
poids ou de 
pression 
depuis le 
côté droit 
sur le 
plancher 
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B 17 8 H S/R N/A 
  

Après avoir coloré toutes les remarques dans la codification, nous avons comptabilisé le 

nombre total de cases positives (vert) négatives (rouge) positives et négatives (jaune) et incertaines 

(gris) pour chaque leçon et groupe. Puis nous avons également retenu les mots ou groupes de mots 

de la codification des remarques (positives, négatives, positives et négatives et incertaines) qui 

sont revenus les plus fréquemment en vue d’approfondir l’analyse des résultats présentée dans le 

quatrième chapitre. 

 

Quant aux données du dernier questionnaire (Annexe 7) à répondre en ligne, environ six 

mois après avoir participé au projet, les données ont également été transférées dans un fichier 

Excel. Les réponses fermées aux questions, indiquant – Oui ; Non ; Ne sais pas – ont été 

respectivement comptabilisées en chiffre 1 pour chaque participant ayant accepté de répondre dans 

chaque groupe. Le total des résultats de tous les groupes, pour les réponses à ces questions fermées, 

a également été calculé. Dans l’exemple suivant, le groupe L témoigne de 3 Oui ; 0 Non ; et 1 Ne 

sais pas ; à la question : Avez-vous senti des changements positifs ou négatifs au niveau de la 

perception de vous-même qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à six mois après 

avoir participé au projet? Et la moyenne de tous les groupes démontre que dans l’ensemble des 

participants, ayant répondu au questionnaire de l’annexe 7, 18 participants ont répondu Oui ; 7 

Non ; 12 Ne sais pas. 

L 144 17/16/2016     1 
L 145 July 12, 2016 1     
L 151 July 16,2016 1     
L 152 July 17th  1     
TOTAL L   3 0 1 
GRAND TOTAL 
TOUS     18 7 12 

      Oui Non 
Ne sais 
pas 
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Quant à la précision demandée sur ces changements positifs ou négatifs au niveau de la 

perception de soi-même, par exemple, les réponses qualitatives ouvertes ont été compilées de la 

même manière que celles de l’annexe 4. Cela signifie que le même système de couleur a été 

appliqué pour les réponses positives (vert) négatives (rouge) positives et négatives (jaune) et 

incertaines (gris), pour chaque groupe ayant répondu au questionnaire. Puis nous avons également 

retenu les réponses ouvertes ou commentaires qui sont revenus les plus fréquemment en vue 

d’approfondir l’analyse des résultats présentée dans le quatrième chapitre. 

 

Concernant les données des groupes de contrôle en méditation, nous avons utilisé  

exactement les mêmes procédures pour compiler les données dans des tableaux à l’intérieur de 

fichiers Excel. Pour présenter les données, les tableaux de tous les groupes étaient trop nombreux 

et trop volumineux pour les insérer tels quels. C’est ainsi que nous avons transposé les résultats 

des questionnaires des groupes test et de contrôle dans des graphiques qui figurent dans le chapitre 

suivant, en vue de présenter les résultats et l’analyse des données de façon plus claire et concise. 
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CHAPITRE 4 

RÉSULTATS DE LA RECHERCHE 

 

Dans ce chapitre, nous présentons les résultats des données quantitatives et 

qualitatives des groupes test et de contrôle. 

 

Les résultats de notre recherche sont présentés sous forme de diagrammes à 

colonnes (résultats quantitatifs) et de graphiques circulaires (résultats qualitatifs). Ils 

sont ensuite résumés sous formes de chartes à la verticale (résultats quantitatifs), puis 

parfois de couleur verte, rouge et grise et de chartes à l’horizontale en ce qui concerne 

les résultats qualitatifs et parfois quantitatifs. Un constat des résultats est a postériori 

présenté par des figures qui combinent les résultats quantitatifs et qualitatifs. 

Conséquemment, une liste est créée pour présenter la synthèse des résultats sous les 

plan physique/sensoriel, émotif/cognitif, relationnel/spirituel. Des notes explicatives 

et d’observation des données sont ajoutées, précédant les diagrammes, graphiques, et 

chartes présentés, dans le but de préciser certains points observés, puis s’ensuivent le 

constat et la synthèse des résultats. Une discussion de certaines tendances et de certains 

aspects remarqués se trouve dans le chapitre 5 suivant, lors du dialogue somatique et 

scientifique. 
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Comme nos données ont mesuré des perceptions des participants, nous 

n’incluons pas dans l’analyse des données quantitatives la valeur p, généralement 

utilisée en statistique. Nous nous en tenons uniquement aux perceptions des 

participants à partir des questionnaires que nous avons élaborés, que ce soit sous forme 

de cumuls quantitatifs ou d’observation de tendances qualitatives. Si nous ne 

considérons pas la valeur p, nous prenons cependant en compte des éléments externes 

qui pourraient impacter les résultats de notre recherche et nous considérons des 

observations et commentaires des participants pour clarifier certains points observés 

en cours d’analyse des données afin d’approfondir le décryptage des résultats 

comptabilisés et inscrits. 

 

En vue de clarifier et simplifier la présentation des résultats, un système de 

couleurs a été utilisé pour faciliter l’analyse et la compréhension des données : vert 

(amélioration/affirmative-oui) – rouge (détérioration/négation-non) – jaune 

(neutralité) gris – (incertain-ne sais pas).  

 

Chaque graphique des données quantitatives (diagramme à colonnes), pour les 

groupes test, est immédiatement suivi du graphique équivalent des groupes de contrôle. 

Dans le même ordre d’ensuivent les graphiques présentant les données qualitatives 

(graphiques circulaires). 

 

D’emblée, nous pouvons dire que l’état ou l’humeur dans lequel se trouvaient 

les participants au moment de répondre aux questionnaires en ligne, avant et après le 

projet, peut influencer les résultats et ne peut complètement justifier la valeur de ces 

derniers. L’influence d’autres facteurs de la vie courante peut également impacter les 

réponses des participants aux questions posées et nous pouvons supposer qu’une leçon 

Feldenkrais ou qu’une séance de méditation hebdomadaire, pendant huit semaines, est 
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probablement insuffisante pour obtenir des résultats qui garantissent nos conclusions. 

Mais à notre avis, de tels résultats obtenus sur une courte période de temps et auprès 

d’une centaine de participants, comme dans le cadre de notre recherche, peuvent 

informer des résultats possibles et probables d’une pratique régulière et à plus long 

terme d’une approche soma-esthétique. 

  

C’est ainsi qu’une quantité volumineuse de participants, qui ont répondu aux 

questionnaires, nous apparaissait importante pour supposer une tendance à considérer, 

et encore davantage si la pratique devenait une pratique courante, hebdomadaire ou à 

raison de quelques fois par semaine, et ce, sur une durée prolongée, telle un mode de 

vie à adopter. C’est ainsi que nous observons d’abord les données avec une vue 

d’ensemble pour ensuite mettre en lumière des éléments clés de l’impact des approches 

utilisées, supposant que l’impact pourrait probablement être encore plus grand, 

fréquent ou évident si une pratique régulière ou à plus long terme était adoptée. 

 

4.1 POST-TEST EN LIGNE – ANNEXE 6 (VS 3) – QUANTITATIF 

Nous débutons la présentation des résultats de l’annexe 6 (par rapport à l’annexe 

3), c’est-à-dire la comparaison entre les perceptions des participants avant et après le 

projet, sur les six plans évalués : physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel, 

spirituel. Les questionnaires 3 et 6 ont tous deux été remplis en ligne avant et après le 

projet. 

 

En observant les diagrammes 1, qui présentent les résultats des questions 

touchant le plan physique de l’annexe 6 (répondu en ligne après le projet), nous 

remarquons que pour les groupes test en Feldenkrais, la neutralité domine 

pratiquement partout, de légèrement à considérablement, à l’exception de la 

satisfaction des participants quant à leur niveau d’énergie, où une amélioration est 
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observée. La conscience de la respiration s’est aussi améliorée chez un certain nombre 

de participants en comparant avec les chiffres de la neutralité et de la détérioration et 

la capacité à faire de l’exercice où l’amélioration n’est pas loin de la neutralité. Du 

côté des groupes de contrôle en méditation, s’il existe des points d’amélioration sur 

quatre des dix questions posées avant et après le projet, dont l’équilibre (stabilité 

corporelle), la coordination des gestes et la conscience de la posture dans les activités 

quotidiennes, c’est au niveau de la satisfaction des participants quant à leur posture, où 

une amélioration est davantage observée. 

 

Diagrammes 1 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions posées ci-dessous : 

13. Capacité à faire de l'exercice 

14. Capacité à respirer 

15. Posture est-elle? 
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16. Niveau d'énergie est-il? 

17. Équilibre (stabilité corporel) est-il? 

18. Coordination gestes est-elle? 

19. Conscience posture activités quotidiennes? 

20. Reconnaître bon ou mauvais physiquement? 

21. Répondre efficacemenrt aux besoins corporels? 

22. Conscience respiration activités quotidiennes? 

 

Sur le plan sensoriel, les diagrammes 2 présentent peu d’impact d’amélioration 

chez les groupes test en comparaison avec la neutralité, où seule l’amélioration de la 

conscience de la température corporelle durant les activités quotidiennes se rapporche 

de la neutralité. D’un autre côté, les points d’amélioration sont plus importants que les 

points de détérioration pour toutes les questions posées aux participants, et surtout en 

ce qui concerne la conscience de leurs sensations corporelles à travers leurs activités 

quotidiennes. Quant aux groupes de contrôle, l’amélioration domine légèrement sur la 
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détérioration et la neutralité pour deux des quatre questions posées, dont l’expérience 

de la douleur qui s’est amoindrie à travers leurs activités quotidiennes. Cependant, le 

nombre total de points de détérioration et de neutralité dépasse (11) est plus important 

que le nombre de points d’amélioration (8), mais représente tout de même 42 % 

d’amélioration, ce qui peut constituer un potentiel d’impact possible avec une pratique 

régulière, à plus long terme. 

 

Diagrammes 2 
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Quant aux questions additionnelles posées, sur les perceptions des participants à 

l’égard des plans physique et sensoriel, les diagrammes 3 démontrent que l’impact le 

plus important pour les groupes test se trouve dans des changements perçus dans leur 

posture ainsi que dans l’amplitude de leurs mouvements, alors que les données 

quantitatives de leur niveau de satisfaction par rapport à leur posture n’affichent pas 

beaucoup d’amélioration par raport à la neutralité et la détérioration. Puis, une 

dominante montre davantage de réponses négatives quant à l’impression d’avoir plus 

d’énergie, alors que les données quantitatives montrent une amélioration dans le 

niveau de satisfaction des participants par rapport à leur niveau d’énergie. Pour les 

groupes de contrôle, l’amélioration dominante perçue chez les participants est 

l’impression de respirer mieux alors que les données quantitatives montrent peu 

d’amélioration quant à la satisfaction des participants dans leur capacité à respirer. 
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Diagrammes 3 
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Tel qu’en témoignent les diagrammes 4, concernant le plan émotif, la neutralité 

domine presque partout, autant pour les groupes test que de contrôle. Une très légère 

amélioration est toutefois observée chez les groupes test dans la capacité des 

participants à percevoir leurs émotions et à adapter leur expression à chaque situation, 

mais le nombre total de points de détérioration et de neutralité (43) est plus important 

que celui d’amélioration (32), représentant tout de même 42 % d’amélioration.  

 

Diagrammes 4 

 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions posées ci-dessous : 

27. Identifier émotions lorsque stressé? 

28. Identifier émotions lorsque d’humeur radieuse?  
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32. Capable de dormir lorsque préoccupé(e)? 

33. Gestion du stress est-elle?  

 

Comme le démontre les diagrammes 5, la tendance neutre domine sur le plan 

cognitif, autant pour les groupes test que de contrôle, mais la facilité à vivre l’instant 

présente a connu un taux d’amélioration de 40 % chez les participants des groupes test. 

Concernant les participants des groupes de contrôle, la conscience de leurs pensées 

durant leurs activités quotidiennes a connu une amélioration de 44 %.  
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Diagrammes 5 
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En ce qui concerne les plans émotif et cognitif réunis pour les questions 

additionnelles à la fin de l'annexe 6, les diagrammes 6 des groupes test démontrent 

davantage de négation que d’affirmative pratiquement partout, à part pour la question 

d'avoir l'impression de se connaître mieux, où l'aspect positif a obtenu douze points de 

plus que l'aspect négatif. Du côté de la méditation, les données des groupes de contrôle 

démontrent deux dominantes positives, soient l'impression de mieux gérer le stress et 

les émotions et l'impression d'avoir eu un impact au niveau de l'anxiété, en plus 

d’indiquer 45 % d’amélioration quant à l’impression de mieux se connaître. 
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Sur le plan relationnel, si nous observons dans les diagrammes 7 une domination 

de la neutralité pour toutes les questions posées chez les deux types de groupe, du côté 

des groupes test, un taux d'amélioration est observé, surtout concernant les trois items 

qui suivent, en les comparant au taux de détérioration : bonne image de soi, 

appréciation des autres et réponse à ses besoins relationnels. Pour les groupes de 

contrôle, ce sont principalement les critères suivants qui ressortent avec le plus 

d'amélioration compararativement au taux de détérioration : l'appréciation de soi-

même à l'égard des autres, l'appréciation des autres et répondre aux besoins 

relationnels. 
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Diagrammes 7 

 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions posées ci-dessous : 

41. Bonne image de vous-même?  

42. Facilité vous situer physique ds l’espace? 

43. Appréciation de vous-même égard des autres? 

44. Appréciation des autres est-elle?  

45. Répondre besoins relationnels? 

46. Appréciation éléments physiques?  

47. Appréciation éléments nature? 
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Sur le plan spirituel, tel que présenté dans les diagrammes 8, si la neutralité 

domine pour toutes les questions répondues, autant pour les groupes test que de 

contrôle, une amélioration au niveau de la satisfaction de sa vie  a été observée pour 

les groupes test, comparativevement au taux de détérioration, avec 24 points 

d’amélioration contre 7 point de détérioration. Quant aux groupes de contrôle, la 

facilité de changer ses manières de penser a connu le plus de points d’amélioration en 

compaison au taux de détérioration, 7 contre 3. 
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Diagrammes 8 

 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions posées ci-dessous : 

48. Êtes-vous satisfait de votre vie?  

49. Éprouvez plaisir/bien-être vivre vie? 

50. Facilité changer manières d’être pour améliorer? 

51. Facilité changer manières d’agir pour améliorer? 

52. Facilité changer manières de penser pour améliorer? 
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Quant aux plans relationnel et spirituel réunis, dans les questions 

supplémentaires à la fin de l’annexe 6, la négation domine de légèrement à 

considérablement pour la majorité des questions chez les groupes test, à part 

d’observer un taux de positivité dominant à la question concernant l’impression 

d’avoir changé des aspects de soi-même positivement. Du côté des groupes de 

contrôle, c’est le même critère qui ressort le plus positivement alors que l’image de 

soi-même transformée positivement et l’impression d’être plus satisfait de sa vie 

démontre 45 % d’amélioration. 
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Diagrammes 9 
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Quant aux diagrammes 10, nous constatons que la majorité des participants des 

groupes de contrôle considèrent que la méditation a amélioré ou changé quelque chose 

pour eux et que du côté des groupes test en Feldenkrais, 63 % des participants 

considèrent la même chose. Quant à ces derniers, 56 % d’entre eux croyaient au départ 

que la méthode Feldenkrais pourrait améliorer ou changer quelque chose pour eux et 

70 % des participants des groupes de contrôle croyaient de même. En ce qui concerne  

les autres changements compilés dans les diagrammes 10, 42 % des participants des 

groupe test ont indiqué que la méthode Feldenkrais a eu un impact positif sur une 

pratique professionnelle et 42 % des participants des groupes de contrôle montrent 

qu’ils ont l’impression de mieux dormir.  

 

Diagrammes 10 

 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions posées ci-dessous : 

54. Impact sur performance dans pratique d’un sport? 
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59. Impression de mieux dormir? 

68. Impact positif sur pratique professionnelle? 

73. La MF a amélioré ou changé quelque chose pour vous? 

6. Croyiez-vous au départ que la MF pourrait améliorer/changer qqch? 

7. Faites-vous une thérapie? 

11. Faites-vous une activité physique ou de relaxation? 

 

 

En ce qui concerne les attentes des participants à l’égard de leur participation au 

projet, telles que présentées dans les diagrammes 11, plus de la moitié des participants 

des groupes test ont indiqué que le projet a répondu à leurs attentes, dont nourrir une 

curiosité, améliorer la posture et diminuer le niveau de stress. Quant aux groupes de 

contrôle, le trois-quart des participants a indiqué que le projet a répondu à leurs 

attentes, dont diminuer le niveau de stress, nourrir une curiosité et diminuer le niveau 

d’anxiété. 
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Diagrammes 11 
 

 

Les chiffres sous la première colonne et les mots clés sous les autres correspondent à la 

question posée et aux attentes ci-dessous : 

71. Le projet a-t-il répondu aux attentes que vous aviez? 

Nourrir une curiosité 

Diminuer des inconforts physiques 
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Améliorer les relations à autrui 

Augmenter la confiance en soi 

Améliorer la connaissance de soi 

Ne s'applique pas 

 

 

 

Les chartes 1, 2 et 3 suivantes résument la tendance observée chez les groupes 

test et de contrôle quant à l’impact possible de la méthode Feldenkrais et de la 

méditation sur la santé des participants sur les plans physique/sensoriel, émotif/cognitif 

et relationnel/spirituel. Les éléments présentés sont des points améliorés et la charte 3 

indique les attentes des participants qui ont été satisfaites, référant pour certaines à des 

plans de la santé telle que nous la concevons. 
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Charte 1 (Groupes test – méthode Feldenkrais) – Questionnaire 6  

 

 

Charte 2 (Groupes de contrôle – Méditation) 
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Charte 3 (Groupes test et de contrôle – Feldenkrais/Méditation) 

 

 

De la même manière que les trois chartes précédentes, nous résumerons la 

tendance observée des données qualitatives à partir des graphiques circulaires qui 

suivent, toujours en ce qui concerne les questionnaires post-test en ligne (annexe 6). 

Afin de distinguer les résultats des données qualitatives et quantitatives, le résumé de 

la tendance majeure des résultats sera présenté sous forme de chartes à l’horizontale 

(résultats qualitatifs) au lieu d’à la verticale (résultats quantitatifs). Nous considérons 

les éléments qui représentent 35 % et plus des résultats afin de mesurer l’impact des 

approches utilisées sur la santé des participants à partir de leurs perceptions. 
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4.2 POST-TEST EN LIGNE – ANNEXE 6 (VS 3) – QUALITATIF 

Les graphiques 1 démontrent que plus de la moitié des participants des groupes 

test a perçu davantage d’amplitude de mouvements à la suite du projet et que près de 

la moitié des participants des groupes de contrôle n’a perçu aucun changement au 

niveau de l’amplitude des mouvements. 

 

Graphiques 1 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST
FELDENKRAIS

53. AMPLITUDE DE MOUVEMENTS 

Davantage d'amplitude Aucun changement perçu Incertain Malaise
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Les graphiques 2 démontrent une amélioration un peu plus prononcée de la 

posture chez les groupes test que de contrôle, qui est tout de même assez élevée chez 

les deux types de groupes.  

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST
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53. AMPLITUDE DE MOUVEMENTS 
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Graphiques 2 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION
56. POSTURE

Amélioration Conscience (posture) accrue Aucun changement perçu A déjà bonne posture

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS - TENDENCES QUALITATIVES

56. POSTURE

Conscience accrue (posture/mouvements) Amélioration posture/relaxation

Aucun changement perçu
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Quant aux graphiques 3, nous observons que plus de la moitié des participants 

des groupes test ont perçu une conscience de la respiration et une relaxation accrues. 

Du côté des groupes de contrôle, un peu moins de la moitié des participants a perçu 

une conscience accrue de la respiration et 38 % d’entre eux n’ont perçu aucun 

changement. 

 

Graphiques 3

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS

57. RESPIRATION

Conscience et relaxation accrues Meilleur contrôle

Amélioration Aucun changement perçu

Incertain Aucune conscience
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Les graphiques 4 démontrent une amélioration légèrement plus prononcée de 

l’énergie chez les groupes de contrôle que test. L’amélioration a été perçue chez un 

peu plus d’un tiers des participants des groupes test et un peu moins de la moitié chez 

les groupes de contrôle.  
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Conscience accrue de la respiration Plus en contrôle de la respiration Aucun changement perçu
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Graphiques 4 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS

58. ÉNERGIE

Énergie accrue Meilleur sommeil

Changement immédiat mais ne dure pas Aucun changement perçu

Incertain Aucune conscience

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION
58. ÉNERGIE

Amélioration Aucun changement perçu A déjà amplement d'énergie Fatigue chronique
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Quant aux graphiques 5, ils démontrent une amélioration un peu plus prononcée 

de l’acuité sensorielle chez les groupes test que de contrôle, qui est tout de même assez 

élevée chez les deux types de groupes avec plus de la moitié des participants ayant 

perçu une amélioration. Aucun changement n’a toutefois été dénoté par 40 % des 

participants des groupes de contrôle. 

 

Graphiques 5 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS

60. ACUITÉ SENSORIELLE

Acuité sensorielle accrue Observation: mauvaise coordination main/yeux

Aucun changement perçu Incertain
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Les graphiques 6 démontrent pour leur part une amélioration plus prononcée de 

la gestion du stress et des émotions chez les groupes de contrôle que test, et il en est 

de même pour l’anxiété, telle que le démontrent les graphiques 7. L’amélioration 

perçue chez les participants, de la gestion du stress et des émotions et de l’anxiété, est 

dans l’ensemble assez élevée chez les deux types de groupes.  
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Amélioration Aucun changement perçu
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Graphiques 6 

 

 

 

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS

61. GESTION STRESS ET ÉMOTIONS

Aucun changement Plus en contrôle Plus conscience

Plus calme/détente Incertain Pas assez de pratique

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

61. GESTION STRESS ET ÉMOTIONS

Davantage conscience/contrôle Aucun changement perçu En combinaison avec thérapie
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Graphiques 7 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELEDENKRAIS

62. ANXIÉTÉ

Amélioration N'a pas d'anxiété Plus en contôle Plus calme/détente

Plus conscience Aucun changement Oui mais ne dure pas

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION
62. ANXIÉTÉ

Davantage conscience/contrôle Améliration après la séance mais ne dure pas

Aucun changement perçu
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Quant à mieux se connaître, la méthode Feldenkrais a apporté un impact 

important au niveau de la conscience/connaissance (posture-mouvements-corps) chez 

les groupes test, alors que l’impact a été moins grand chez les groupes de contrôle, 

avec tout de même près du trois-quart des participants ayant perçu un changement en 

indiquant « davantage conscience, à l’écoute », comme le démontrent les graphiques 

8. 

 

Graphiques 8 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

63. MIEUX SE CONNAÎTRE

Davantage conscience (posture/mouvements) Connaissance corps/mouvement accrue

Se connaît déjà très bien
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En ce qui concerne la confiance en soi, les résultats des groupes test, dans les 

graphiques 9, démontrent une amélioration chez plus de la moitié des participants alors 

que l’amélioration n’est pas suffisamment significative pour les groupes de contrôle, 

d’après les réponses des participants. 

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

63. MIEUX SE CONNAÎTRE

Davantage conscience et à l'écoute Incertain Besoin de pratiquer davantage
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Grahiques 9 

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

64. CONFIANCE EN SOI

Amélioration A déjà confiance en soi Oui mais ne dure pas/besoin continuer Aucub changement

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

64. CONFIANCE EN SOI

Aidant Plus de confiance à méditer Aucun changement perçu
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Par rapport à l’image de soi, plus de la moitié des participants des groupes test 

ont perçu une amélioration ainsi que la moitié des participants des groupes de contrôle, 

comme le démontrent les graphiques 10. 

 

Graphiques 10 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

65. IMAGE DE SOI

Amélioration Légère amélioration

A déjà bonne image de soi Aucun changement

Non ou ne peux pas associer à MF
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Quant à la relation aux autres, l’impact n’est pas autant prononcé comme le 

présentent les graphiques 11. Moins de la moitié des goupes test indique une 

amélioration et nous ne considérons aucun éléments pour la relation aux aux autres 

chez les groupes de contrôle. 

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

65. IMAGE DE SOI

Impact positif Bon outil Aucun changement perçu
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Graphiques 11 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

66. RELATIONS AUX AUTRES

Amélioration A déjà bonnes relations Aucun changement Ne s'applique pas Cela dépend

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

66. RELATIONS AUX AUTRES

Davantage conscience (sentiments/défauts) Plus calme

Aucun changement perçu Aucun problème relationel
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Pour ce qui est de la relation à l’environnement (physique/nature), les graphiques 

12 présentent une améloration considérable chez les groupes test et une légère 

amélioration chez les groupes de contrôle. 

 

Graphiques 12 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

67. RELATION À L'ENVIRONNEMENT (PHYS./NATURE)

Amélioration A déjà bonne image de soi Aucun changement Ne s'applique pas
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Les graphiques 13 indiquent que la plupart des participants des groupes test a 

l’impression d’avoir changé des aspects de soi-même positivement, pendant que les 

résultats des groupes de contrôle signalent une améliration au niveau de la conscience 

chez près du trois-quart des participants. Un participant par groupe test et de contrôle 

a indiqué qu’il n’avait pas assez de pratique. 

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

67. RELATION À L'ENVIRONNEMENT (PHYS./NATURE)

Amélioration Horrification: production/consommation humaine N/A Aime déjà nature
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Graphiques 13 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

69. CHANGER ASPECTS POSITIVEMENT

Amélioration Volonté de changer positivement N'a pas assez de pratique

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

69. CHANGER ASPECTS POSITIVEMENT

Amélioration conscience Aucun changement perçu Pas assez de pratique
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Quant à la satisfaction de sa vie, une amélioration supérieure est indiquée dans 

les graphiques 14 pour les groupes de contrôle avec plus de la moitié des participants 

ayant signalé une amélioration alors qu’elle a été remarquée chez près de la moitié des 

participants des groupes test. 

 

Graphiques 14 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

70. PLUS SATISFAIT DE SA VIE

Amélioration Aucun changement Déjà satisfait

N'a pas assez de pratique Non ou ne s'applique pas
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Parmi les autres changements notés dans les graphiques 15, 16 et 17, plus de la 

moitié des participants des groupes test indiquent davantage d’efficacité dans la 

pratique d’un sport pendant que des participants des groupes de contrôle signalent que 

la pratique de la méditation a été aidante (attention/calme) pour la pratique d’un sport. 

Près de la moitié des participants des groupes test et de contrôle ont indiqué davantange 

de conscience (posture/mouvement) pour la pratique d’un art. Quant à la pratique 

d’une profession, les résultats des groupes de contrôle montrent une capacité de 

relaxation/calme/respiration améliorée alors que ceux des groupes test indiquent une 

capacité d’attention/relaxation et une performance accrues.  

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

70. PLUS SATISFAIT DE SA VIE

Amélioration Aucun changement Déjà satisfait
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Graphiques 15 

 

 

 

 

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

54. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UN SPORT)

Davantage efficacité Capacité à relaxer/respirer Aucun changement

Ne sais pas Non ou ne s'applique pas

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

54. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UN SPORT)

Aidant pour attention Davantage calme Aidant pour yoga Non applicable
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Graphiques 16 

 

 

 

  

  

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

55. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UN ART)

Davantage conscience (posture/mouvement) Capacité d'attention/relaxion/respiration

Créativité Besoin de continuer MF

Ne s'applique pas

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

55. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UN ART)

Davantage conscience (posture/mouvement) Capacité d'attention/relaxation/respiration

Non applicable
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Graphiques 17 

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
FELDENKRAIS

68. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UNE 
PROFESSION)

Capacité d'attention/relaxation Davantage conscience (posture/mouvement)

Performance Besoin de continuer MF

Incertain Ne s'applique pas

QUESTIONNAIRE 6 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE 
MÉDITATION

68. AUTRES CHANGEMENTS (PRATIQUE D'UNE 
PROFESSION)

Capacité de relaxation/calme/respiration Aucun changement
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Les chartes 4, 5 et 6 suivantes résument la tendance observée chez les groupes 

test et de contrôle quant à l’impact possible de la méthode Feldenkrais et de la 

méditation sur la santé des participants sur les plans physique/sensoriel, émotif/cognitif 

et relationnel/spirituel. Les éléments présentés témoignent des points améliorés pour 

les deux types de groupes et la charte 6 indique l’impact de la méthode Feldenkrais et 

de la méditation sur la pratique d’un sport, d’un art et d’une profession, d’après les 

participants. 

 

Charte 4 (Groupes test – méthode Feldenkrais) – Questionnaire 6  

 

 

  

•Amplitude de mouvements

•Conscience accrue (posture/mouvement)

•Posture/Relaxation améliorées

•Conscience de la respiration et Relaxation accrues

•Énergie accrue

•Acuité sensorielle accrue

Physique/Sensoriel

•Davantage conscience/contrôle (gestion stress et 
émotions)

•Amélioration - Davantage conscience/contrôle (anxiété)

•Conscience/connaissance (posture-mouvements-corps) 

•Confiance en soi améliorée

Émotif/Cognitif

•Image de soi améliorée et légèrement améliorée

•Relations aux autres améliorées

•Relation à l’environnement (physique/nature) améliorée

•Impression d’avoir changé des aspects de soi-même 
positivement

•Satisfaction de sa vie améliorée

Relationnel/Spirituel
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Charte 5 (Groupes de contrôle – Méditation) 

 

 

Charte 6 (Groupes test et de contrôle – Feldenkrais/Méditation) 

 

 

•Posture améliorée

•Conscience accrue de la posture

•Conscience accrue de la respiration

•Énergie améliorée

•Acuité sensorielle améliorée

Physique/Sensoriel

•Davantage conscience/contrôle (gestion stress et 
émotions)

•Davantage conscience/contrôle (anxiété)

•Davantage conscience, à l’écoute
Émotif/Cognitif

•Impact positif sur l'image de soi

•Relation à l’environnement (physique/nature) 
légèrement améliorée

•Concience améliorée

•Satisfaction de sa vie améliorée

Relationnel/Spirituel

Groupes test 
Feldenkrais

• Davantage d’efficacité dans la pratique d’un 
sport

• Davantange de conscience 
(posture/mouvement) pour la pratique d’un art

• Capacité d'attention/relaxation et Performance 
accrues dans la pratique d'une profession

Groupes de 
contrôle 

Méditation

• Aidant (attention/calme) pour la pratique d’un 
sport

• Davantange de conscience 
(posture/mouvement) pour la pratique d’un art

• Capacité de relaxation/calme/respiration 
améliorée dans la pratique d'une profession
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Pareillement aux chartes 1, 2 et 3 à la verticale, qui présentent le résumé des 

résultats des données quantitatives du post-test en ligne (annexe 6), nous résumerons 

la tendance observée des données quantitatives à partir des diagrammes à colonnes qui 

suivent, en ce qui concerne le questionnaire physique post-test rempli sur place 

(annexe 5 vs 2) par les participants à la fin du projet. Nous considérons, parmi les onze 

citères évalués, ceux qui se démarquent avec le plus haut taux d’amélioration afin de 

mesurer l’impact des approches utilisées sur le plan physique de la santé des 

participants, toujours à partir de leurs perceptions. 

 

4.3  POST-TEST PHYSIQUE SUR PLACE – ANNEXE 5 (VS 2) – QUANTITATIF 

 

Nous remarquons, dans les diagrammes 12, que pour l’ensemble des groupes 

test, l’aisance de la flexion avant, en étant assis au sol, s’est améliorée chez presque la 

moitié des participants. Quant aux groupes de contrôle, un peu plus de la moitié des 

participants a connu une amélioration pour le même critère évalué. 
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Diagrammes 12 
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POST-TEST PHYSIQUE(Annexe 5 vs 2)

Critère 1. Aisance flexion avant assis au sol
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POST-TEST PHYSIQUE (Annexe 5 vs 2)

Critère 1. Aisance flexion avant assis au sol
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Dans les diagrammes 13, nous observons que pour l’ensemble des groupes test, 

l’aisance à se pencher vers le sol, en étant debout, s’est améliorée chez un tiers des 

participants et chez légèrement plus d’un tiers des participants des groupes de contrôle. 

 

Diagrammes 13 
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Quant à l’aisance à regarder vers le haut, telle que démontrée dans les 

diagrammes 14, autant les groupes test que de contrôle ont connu plus de détérioration 

que d’amélioration ou de neutralité. Un tiers des participants des groupes test a 

toutefois montré une amélioration alors que moins d’un tiers des participants des 

groupes de contrôle a démontré une amélioration pour le même critère évalué. 
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Diagrammes 14 
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Dans l’aisance à se tourner vers la droite, la détérioration domine pour les deux 

types de groupes, telle qu’en témoignent les diagrammes 15, avec une très légère 

supériorité pour les groupes test. Peu de participants des groupes de contrôle ont 

affiché une amélioration alors qu’un tiers des participants des groupes test en montre 

une. 

 

Diagrammes 15 
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Pour leur part, les diagrammes 16 indiquent une amélioration et une détérioration 

quasi eaxequo pour les groupes test quant à l’aisance à se tourner vers la gauche, alors 

que la neutralité suit de près, légèrement en baisse. Un peu plus d’un tiers de ces 

participants affichent une amélioration, mais en ce qui concerne les groupes de 

contrôle, nous en observons peu. 
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Diagrammes 16 
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Par rapport à la confiance en l’équilibre sur la jambe droite, puis sur la jambe 

gauche, les diagrammes 17 et 18 montrent davantage d’amélioration chez les groupes 

test, où plus du tiers des participants ont démontré une amélioration à la suite du projet. 

Quant aux groupes de contrôle, peu d’entre eux ont affiché un progrès. 

 

Diagrammes 17 
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Diagrammes 18 
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Nous remarquons, dans les diagrammes 19, que pour l’ensemble des groupes 

test, l’aisance à aller s’assoir au sol, à partir de la position debout, s’est améliorée chez 

presque la moitié des participants. Quant aux groupes de contrôle, les résultats sont 

eaxequo entre le nombre de participants ayant connu soit une amélioration, une 

détérioration ou une neutralité pour le même critère évalué. 
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Diagrammes 19 
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Dans les diagrammes 20, nous observons que pour l’ensemble des groupes test 

et de contrôle, l’aisance à rouler d’un côté à l’autre au sol, sur le dos avec les jambes 

fléchies, s’est améliorée chez plus de 40 % des participants. 

 

Diagrammes 20 
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Quant aux diagrammes 21, ils montrent que plus du tiers des participants des 

groupes test et de contrôle ont connu une amélioration dans l’aisance à se relever du 

sol. 
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Diagrammes 21 
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En ce qui concerne l’aisance à rester assis sur une chaise (durant trois minutes), 

telle que présentée dans les diagrammes 22, plus de la moitié des participants des 

groupes test démontrent une amélioration alors qu’un peu moins de la moitié des 

groupes de contrôle en affiche une. 

 

Diagrammes 22  
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Les diagrammes 23 ont été créés dans le but de présenter les résultats de chacun 

des critères évalués, en les juxtaposant l’un à l’autre, ce qui donne une meilleure vue 

d’ensemble pour observer la tendance de chaque critère évalué, en les comparant entre 

les deux types de groupes. Nous constatons que sur le plan physique, il existe en 

général davantage d’amélioration chez les groupes test que de contrôle, si l’on 

considère tous les critères, quoique les résultats des groupes de contrôle suivent parfois 

de près pour certains cirtères évalués et même, dominent légèrement pour deux d’entre 

eux, soit l’aisance de la flexion avant (assis au sol) et l’aisance à rouler sur le dos. 
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Diagrammes 23 
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Les groupes test affichent, pour chaque critère, une amélioration atteignant au 

minimum 34,09 % et au maximum 55,68  %, alors que le progrès chez les groupes de 

contrôle varie entre 15,79 % au plus bas et 52,63 % au plus haut. Quoique la méditation 

puisse avoir un impact sur les critères du plan physique que nous avons évalués, nous 

observons que la méthode Feldenkrais détient un potentiel plus évident dès le départ 

sur le plan physique. 

 

En ordre hiérarchique, les trois critères démontrant le plus de progrès pour les 

groupes test sont : aisance à rester assis sur une chaise (durant trois minutes); aisance 

dans la flexion avant assis au sol (jambes allongées devant soi); aisance à aller s’assoir 

au sol. Quant aux groupes de contrôle, les trois critères qui dominent sont les suivants, 

en ordre hiérarchique également : aisance dans la flexion avant assis au sol (jambes 

allongées devant soi); aisance à rouler sur le dos; aisance à rester assis sur une chaise 

(durant trois minutes). 

 

Dans les chartes 7 et 8, nous présentons de manière hiérarchique les critères qui 

dominent sur le plan physique (aisance à…), parmi les onze évalués, à la suite du projet 

(annexe 5) pour chacun des groupes test (minimum 38,55 % d’amélioration) et de 

contrôle (minimum 33,33 % d’amélioration). 
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Charte 7 

Groupes test (Feldenkrais) – Plan physique – Questionnaire 5 – Aisance à… 
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Charte 8 Groupes de contrôle (Méditation) – Plan physique – Aisance à… 

 

 

4.4 QUESTIONNAIRE APRÈS CHAQUE LEÇON SUR PLACE – ANNEXE 4  – 
QUANTITATIF 

 

Pareillement aux chartes 7 et 8, qui présentent de manière hiérarchique le résumé 

des résultats des données quantitatives du questionnaire physique post-test rempli sur 

place (annexe 5 vs 2) par les participants à la fin du projet, nous résumerons la tendance 

observée des données quantitatives à partir des diagrammes à colonnes qui suivent, en 

ce qui concerne le questionnaire rempli sur place à chaque leçon/séance (annexe 4), 

imméditaemment avant et après chaque leçon/séance. Nous considèrerons, parmi les 

sept citères évalués, ceux qui se démarquent avec le plus haut taux d’amélioration afin 

de mesurer l’impact des approches utilisées sur le plan physique de la santé des 

participants, toujours à partir de leurs perceptions. Une charte à colonne verticale 

résumera si les participants se sentent mieux immédiatement après la leçon/séance et 
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des chartes de type hiérarchique et de couleurs (vert, rouge, gris) présenteront le 

résumé des données qualitatives, lorsque les participants décrivent ce qu’ils 

remarquent imméditement après la leçon/séance et quand ils ajoutent une description 

de comment ils se sentent.  

 

Tous les diagrammes à colonnes (24 à 40) qui suivent, issus du questionnaire 

répondu à chaque leçon (annexe 4), témoignent pratiquement tous d’une amélioration 

immédiate et générale chez l’ensemble des participants des deux types de groupes, 

pour presque tous les sept critères évalués, ainsi que pour la question à savoir s’ils se 

sentent mieux après chacune des huit leçons Feldenkrais ou séances de méditation 

expérimentées. Une moyenne du nombre de participants pour chaque groupe, pour 

l’ensemble des huits leçons et séances respectivement regroupées, est présentée dans 

un diagramme pour chacun des critères évalués. Par la suite, le nombre total de tous 

les participants, pour l’ensemble des deux types groupes distinctement réunis, est 

présenté dans un autre diagramme pour chacune des huit leçons Feldenkrais ou séances 

de méditation expérimentées. 

 

Nous remarquons, dans les diagrammes 24 et 25 suivants, que pour l’ensemble 

des groupes test, la détente s’est améliorée chez plus du trois-quart des participants, à 

l’exception du groupe E, où plus de la moitié des participants a connu une amélioration, 

et du groupe C qui a connu une amélioration chez un peu moins du trois-quart des 

participants. Quant aux groupes de contrôle, plus du trois quart des participants par 

groupe a connu une amélioration pour le même critère évalué, indépendamment du 

groupe R&S, où plus de la moitié des participants a tout de même connu une 

amélioration. 
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Diagrammes 24 
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Diagrammes 25 
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Quant au critère « alerte », son impact est en général moindre, autant chez les 

groupes test que de contrôle, comme le démontrent les diagrammes 26 et 27 qui 

suivent, à l’exception des groupe F, G, N, où plus du trois-quart des participants ont 

enregistré une amélioration. En observant le nombre total de participants pour chacune 

des leçons/séances distinctes, environ la moitié des participants démontre une 

amélioration, dépendamment de la leçon/séance expérimentée. 
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Diagrammes 27 
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Les diagrammes 28 et 29 démontrent une amélioration de l’équilibre pour 

l’ensemble des groupes test chez un peu moins que les trois quarts des participants, à 

l’exception des groupes C et E. En ce qui concerne les groupes de contrôle, moins des 

trois quarts des participants par groupe ont connu une amélioration pour le même 

critère évalué, dont certains groupes ont connu moins d’amélioration (ex. groupe R&S) 

que d’autres (ex. groupe O). L’amélioration de l’équilibre domine tout de même dans 

l’ensemble lorsque nous observons le nombre total de participants à chaque 

leçon/séance, autant chez les groupes test que de contrôle. 
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Diagrammes 28 
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Diagrammes 29 
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Le critère « calme » démontre, à partir des diagrammes 30 et 31, une 

amélioration chez plus des trois quarts des participants des groupes test et de contrôle. 

Les chiffres varient légèrement selon le groupe ou la leçon/séance expérimentée. 
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Diagrammes 31 
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Quant à l’amélioration de la respiration, elle se fait percevoir de manière 

considérable autant chez les groupes test que de contrôle, avec moins de 20 % des 

participants des groupes de contrôle ayant éprouvé une neuralité et peu une 

détérioration. Quant aux groupes test, environ 20 % des participants montrent une 

neutralité et détérioration. 
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Diagrammes 32 
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Les diagrammes 34 et 35 présentent, pour leur part, le critère de la « conscience » 

où près des trois quarts des participants des groupes test démontrent une amélioration, 

pendant qu’un peu plus des trois quarts des participants des groupes de contrôle en 

montrent également une. 
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Diagrammes 34 
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Diagrammes 35 
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Quant à se sentir « énergique » après la leçon/séance expérimentée, autant les 

résultats des groupes test que de contrôle démontrent une amélioration moindre 

comparativement au critère précédent, avec plus de la moitié des participants ayant 

montré une amélioration. Le taux d’amélioration varie selon les groupes et la 

leçon/séance expérimentée, comme le démontrent les diagrammes 36 et 37. 
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Diagrammes 37 
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Les diagrammes 38 et 39 servent à montrer la moyenne du nombre total des 

participants pour tous les critères réunis dans un même diagramme, pour l’ensemble 

des groupes test, suivie de l’ensemble des groupes de contrôle. Ces diagrammes 

montrent que la détente est le critère où la méthode Feldenkrais a eu le plus d’impact 

chez les participants des groupes test, suivi de la respiration et du calme. Les 

participants des groupes test affichent une amélioration moyenne chez 81,99 % des 

participants pour le critère « détente », 79,12 % pour « respiration » et 76,77 % pour 

« calme ». Les critères de la conscience et de l’équilibre suivent avec une moyenne de 

73,40 % de participants ayant montré une amélioration, puis de 71,55 %. Au niveau de 

se sentir « énergique » et « alerte », immédiatement après la leçon/séance 

expérimentée, la moyenne du nombre de participants démontrant une amélioration 

s’élève à 59,60 % et 54,71 % pour l’ensemble des leçons/séances expérimentées. 

 

Du côté des groupes de contrôle, les résultats montrés dans les diagrammes 38 

sont similaires à ceux des groupes test, avec des pourcentages légèrement plus élevés 
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pour six des sept critères évalués. La détente est également le critère où la méditation 

a eu le plus d’impact chez les participants des groupes de contrôle, suivi de la 

respiration et du calme. Les participants des groupes de contrôle affichent, pour leur 

part, une amélioration moyenne chez 84,72 % des participants pour le critère 

« détente », 82,64 % pour « respiration » et 78,47 % pour « calme ». Les critères de la 

conscience et de l’équilibre suivent avec une moyenne de 76,39 % de participants ayant 

montré une amélioration, puis de 68,06 %, ce dernier en légère baisse comparativement 

aux groupes test. Au niveau de se sentir « énergique » et « alerte », immédiatement 

après la leçon/séance expérimentée, la moyenne du nombre de participants démontrant 

une amélioration s’élève à 59,72 % et 54,86 % pour l’ensemble des leçons/séances 

expérimentées. 

 

Diagrammes 38 
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Nous constatons que les deux approches employées, pour les groupes test et de 

contrôle, donnent des résultats similaires et dans le même ordre d’importance pour les 

sept critères évalués immédiatement après la leçon/séance expérimentée : détente, 

respiration, calme, conscience, équilibre, énergique et alerte. Il en est de même quant 

à la réponse des participants après chaque leçon/séance expérimentée, à savoir s’ils se 

sentent mieux. C’est ce que nous observons à l’aide des diagrammes 39 et 40 suivants, 

où en moyenne, 73,91 % des participants des groupes test se sentaient mieux 

immédiatement après avoir expérimenté une leçon Feldenkrais, alors que 8,08 % ont 

répondu non, 12,46 % qui ne savaient pas et 5,56 % n’ayant pas répondu à la question. 

 

Du côté des groupes de contrôle, en moyenne 75,69 % des participants se 

sentaient mieux immédiatement après avoir expérimenté une séance de méditation, 

alors que 6,25 % ont répondu non, 13,89 % qui ne savaient pas et 4,17 % n’ayant pas 

répondu à la question. 
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Diagrammes 39 
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Diagrammes 40 
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Les chartes 9 et 10 suivantes, présentent, dans un ordre hiérarchique, les critères 

démontrant le plus de participants ayant démontré une amélioration chez les groupes 

test en Feldenkrais et de contrôle en méditation, immédiatement après chaque 

leçon/séance expérimentée. 

 

Charte 9 

Groupes test (Feldenkrais) – Immédiatement après chaque leçon Feldenkrais 
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Charte 10 Groupes de contrôle (Méditation) – Immédiatement après chaque séance 

de méditation 

 

 

Quant à la charte 11 qui suit, elle présente le pourcentage de la moyenne du 

nombre de participants qui s’était senti mieux ou non ou incertain, immédiatement 

après la leçon/séance expérimentée. 
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Charte 11 – Immédiatement après la leçon/séance expérimentée : vous sentez-vous mieux ? 

 

 

4.5 QUESTIONNAIRE APRÈS CHAQUE LEÇON SUR PLACE – ANNEXE 4  – 
QUALITATIF 

De la même manière que les deux chartes précédentes, nous résumerons la 

tendance observée des données qualitatives à partir des graphiques circulaires qui 

suivent, toujours en ce qui concerne les questionnaires remplis sur place à chaque leçon 

(annexe 4). Cette fois, dans le but de distinguer les résultats des données qualitatives 

et quantitatives, le résumé de la tendance majeure des résultats sera présenté sous 

forme de chartes hiérarchiques de couleurs (vert, rouge, gris, jaune) pour les résultats 

qualitatifs au lieu des couleurs bleu et gris pour les résultats quantitatifs du 

questionnaire 4. 

 

Parmi les résultats présentés pour les groupes test, nous considérons les trois 

premiers éléments positifs (vert-bleu) qui dominent davantage, ainsi qu’un ou deux 

des éléments négatifs (rouge-orange) et incertains (gris), afin de mesurer l’impact des 
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deux approches utilisées sur la santé des participants, à partir de leurs perceptions. 

Quant à la neutralité (jaune), étant minime pour l’ensemble des résultats des groupes 

test, seules quelques mentions sont faites à son sujet, et il en est de même pour les 

groupes de contrôle. Pour ces derniers, deux aspects positifs dominants sont présentés 

alors qu’un seul élément est considéré dans le résumé des résultats pour ce qui est des 

aspects négatifs et incertains. 

  

Dans le questionnaire à chaque leçon (annexe 4), les participants avaient la 

possibilité de décrire ce qu’ils remarquaient, immédiatement après la leçon, et 

d’ajouter un commentaire à propos de comment ils se sentaient. Parmi les réponses 

collectées, nous nous intéressons jusqu’à douze aspects dominants pour l’ensemble des 

participants, rassemblés dans les graphiques de leur type de groupe respectif. 

 

Les graphiques 18 démontrent les résultats des données des groupes test et de 

contrôle travaillant dans une banque. Dans ces graphiques, les résultats du groupe test 

A&B (banque) démontrent que l’ensemble de tous les éléments positifs occupe les 

trois quarts du graphique circulaire. Les trois éléments positifs les plus importants 

sont : 1. Détente 2. Moins de douleur/tension 3. Flexibilité/souplesse. Quant aux 

aspects négatifs, occupant une mince part de la tarte, sont : 1. Douleur/tension au dos 

2. Étourdi. Du côté de l’incertitude, nous avons noté de manière très mince également : 

1. Différence d’un côté à l’autre 2. Endormi. Nous avons placé comme incertain la 

différence d’un côté à l’autre, car quoique positive pour ceux qui connaissent et 

pratiquent la méthode Feldenkrais, il n’est pas dit que le participant perçoive cet aspect 

comme positif dans l’immédiat. Quant à l’élément « endormi », trop d’interprétations 

pourraient être fabriquées sans fondement puisqu’une personne souffrant d’insomnie 

pourrait probablement en bénéficier alors que pour une autre, cet état serait considéré 

comme négatif. 
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En ce qui concerne le groupe de contrôle K (banque) en méditation, Les trois 

quarts du graphique sont représentés par des élements positifs, dont les deux suivants 

sont retenus : 1. Détente 2. Calme. Parmi les aspects négatifs, le plus dominant est : 1. 

Engourdi; puis l’élément incertain est : 1. Endormi. 

 

Graphiques 18

 

 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPES A&B 

Détendu Moins douleur/tension Flexible/Souple

Plus léger/grand Calme Mieux

Douleur/Tension au dos Étourdi Pas de changement

Différence d'un côté à l'autre Endormi Lourd
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Pour ce qui est du groupe test en natation (groupe C), les graphiques 19 montrent 

qu’un peu plus de la moitié du graphique circulaire est occupé par des aspects positifs, 

en baisse si l’on compare au groupe A&B (banque) précédent. Les trois éléments 

positifs les plus importants sont : 1. Détente 2. Davantage aisance/conscience 

mouvement/corps 3. Calme. Quant aux aspects négatifs, occupant un quart de la tarte, 

nous retenons : 1. Fatigue 2. Étourdi. Du côté de l’incertitude, nous avons noté sur 

environ un huitième du graphique : 1. Plus lourd (soi/parties du corps) 2. Plus près du 

sol. Nous avons placé comme incertains ces deux derniers points, car quoiqu’étant 

positifs pour ceux qui connaissent et pratiquent la méthode Feldenkrais, nous réitérons 

qu’il n’est pas dit que le participant perçoive cet aspect comme positif dans l’immédiat.  

 

En ce qui concerne le groupe de contrôle M (natation) en méditation, plus des 

trois quarts du graphique sont représentés par des élements positifs, dont les trois 

suivants : 1. Détente 2. Alerte/plus conscient de tout ce qui entoure 3. Respiration 

profonde. Parmi les aspects négatifs, le plus dominant est : 1. Étourdi/Douleur dus à la 

position assise; puis l’élément incertain est : 1. Endormi. 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE K 

Détendu Calme Mieux Engourdi Douleur au cou Endormi
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Graphiques 19 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE C 

Détendu Davantage aisance/conscience mouvement/corps

Calme Plus équilibré

Fatigué Étourdi

Courbaturé Douleur dos/hanche-genou

Pas de changement Plus lourd (soi/parties du corps)

Plus près du sol (parties du corps)

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE M 

Détendu Alerte/Plus conscient de tout ce qui entoure

Respiration profonde Calme

Étourdi/douleur dus à la position assise Moins concentré

Endormi
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Les graphiques 20 présentent quant à eux les résultats des groupes test (D-E-F-

G-I-J-L), ainsi que ceux des groupes de contrôle (P-Q-R&S), réunissant des 

participants mixtes au niveau de professions reliées aux pratiques thérapeutiques et 

corporelles, des personnes souffrant de douleurs physiques et d’individus considérés 

comme étant monsieur et madame tout-le-monde, c’est-à-dire sans problématique, 

profession ou pratique spécifique exigées. 

 

Tous les éléments du groupe D sont considérés, présentant plus des trois quarts 

de commentaires positifs : 1. Détendu 2. Moins tension muscles/dos/côtes 3. Poids 

mieux distribué sur pieds. Pour sa part il ne contient pas d’aspect négatif, mais un que 

nous considérons un aspect incertain : 1. Prêt à aller dormir. 

 

Quant au groupe E, une minime pointe de tarte fait partie de ce que nous 

considérons comme incertitude : 1. Endormi. Cependant, les éléments positifs 

occupent la grande majorité du graphique circulaire, dont les quatre suivants 

dominent : 1. Détendu 2. Amplitude/Aisance mouvement 

3. Équilibré/Aligné/Enraciné 4. Conscient.  

 

En ce qui concerne le groupe F, plus des trois quarts du graphique contiennent 

des commentaires positifs et ceux qui ressortent davantage sont : 1. Aligné/Équilibré 

2. Détendu 3. Conscient. Puis, du côté négatif, moins d’un dizième des participants ont 

mentionné : 1. Douleur/tension. Et du côté incertain, est ressorti de manière minime : 

1. Endormi. 

 

Pour le groupe G, un peu plus des trois quarts des participants ont indiqué des 

commentaires positifs et les trois suivants sont les plus importants : 1. Détendu 2. 

Calme 3. Esprit positif/reconnaissant. Au niveau incertain se trouve : 1. Endormi. Au 

niveau négatif, sont inscrits, à un nombre eaxequo : 1. Inconfort léger 2. Fatigué  
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Concernant le groupe I, environ un dixième du graphique fait état d’un aspect 

négatif et de deux aspects incertains : 1. Douleur/Tension; 1. Plus lourd 2. Endormi. 

Puis quant au côté positif, les aspects suivants ont été observés, qui occupent la 

majorité du graphique : 1. Détendu 2. Équilibré/Enraciné 3. Conscient (parties du 

corps/ mouvements). 

 

Les résultats du groupe J démontrent pour leur part des aspects positifs perçus 

chez plus des trois quarts des participants : 1. Détendu 2. Calme 3. Conscient/Alerte. 

Quant aux éléments négatifs, qui sont toutefois miniment en termes de mention par les 

participants, nous retrouvons : 1. Douleur/tension 2. Fatigué. L’aspect incertain est 

encore ici : 1.Endormi. 

 

Pour leur part, les résultats du groupe L montrent les trois aspects positifs 

suivants : 1. Détendu 2. Aligné/Équilibré 3. Conscient/Alerte. S’ensuivent ensuite 

deux points négatifs, tels que : 1. Douleur/Tension 2. Fatigué. 

 

Quant aux groupes de contrôle (P-Q-R&S), ils réunissent des participants mixtes 

au niveau de professions reliées aux pratiques thérapeutiques et corporelles, des 

personnes souffrant de douleurs physiques et des individus considérés comme étant 

monsieur et madame tout-le-monde. 

 

En ce qui concerne le groupe P, la totalité du graphique circulaire témoigne 

d’aspects positifs, dont les cinq principaux sont : 1. Calme/bien 2. Concience 

soi/besoins/tracas 3. Détendu 4. Concentré/Moment présent/Clarté pensées 

5. Énergique. 
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Les résultats du groupe Q démontrent pour leur part que les aspects positifs 

suivants ont été perçus chez les participants : 1. Calme/bien 2. Aide à s’endormir 3. 

Respiration calme/profonde. Au niveau incertain nous considérons : Engourdi (comme 

au ralenti); puis au niveau négatif : Douleur au dos. 

 

Du côté du groupe R&S, plus de la moité des commentaires étaient positifs, 

plaçant les trois premiers dans l’ordre suivant : 1. Calme 2. Conscient 3. Clarté 

d'esprit/Compréhension de son état. S’ensuivent, avec plus d’un quart du graphique, 

les précisons incertaines : 1. Émotions (peur/tristesse/colère/découragement) 

2. Endormi/Prêt à dormir. Puis, en dernier lieu pour ce groupe, au niveau négatif, 

figure : 1. Tensions/Fatigue. Nous plaçons les émotions 

(peur/tristesse/colère/découragement) dans la catégorie incertaine, car il a été indiqué 

par la participante que ce n’était pas nécessairement une mauvaise chose qu’elle 

ressente autant ses émotions, malgré l’inconfort que cela pouvait créer, et qu’elle vivait 

à ce moment une phase difficile d’incertitude et d’inquiétude dans sa vie personnelle.  
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Graphiques 20 

  

 

 

 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE D

Détendu Moins tension muscles/dos/côtes Poids mieux distribué sur pieds Prêt à aller dormir

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE E

Détendu Amplitude/Aisance mouvement

Équilibré/Aligné/Enraciné Conscient

Attentif/Éveillé/Alerte Moins tendu (psoas-hanches-cou-dos)

Heureux/Reconnaissant Endormi
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QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE F

Aligné/Équilibré Détendu

Conscient Moins douleur/tension au dos-sciatique

Amplitude/Mobilité Plus léger/grand

Revitalisé Douleur/Tension

Courbatures Endormi

Ennuyé/Agité

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE G

Détendu Calme Esprit positif/reconnaissant

Moins douleur/tension Conscient Endormi

Inconfort léger Fatigué
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QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE I

Détendu
Équilibré/Enraciné
Conscient (parties du corps/ mouvements)
Calme
Aligné/Centré
Plus léger/grand/Mieux
Respiration meilleure/profonde
Amplitude/Aisance mouvement
Moins de douleur
Plus lourd
Douleur/Tension
Endormi

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE J

Détendu Calme

Conscient/Alerte Flexible

Moins de tensions Aligné/Équilibré

Respiration meilleure/profonde Énergisé

Connecté (sol-soi) Plus grand/étiré

Douleur/Tension Fatigué

Endormi
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QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE L

Détendu Aligné/Équilibré

Conscient/Alerte Calme

Énergisé Plus de parties touchent plancher

Respiration meilleure/profonde Érigé/Étiré

Enraciné Heureux

Douleur/Tension Fatigué

Pareil/Difficulté distinguer sensations

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE SÉANCE
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE P

Calme/bien

Concience soi/besoins/tracas

Détendu

Concentré/Moment présent/Clarté pensées

Énergique

Muscles détendus

Respiration calme/Respiration consciente bénéfique

Conscient bruits/sons
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Les graphiques 21 qui suivent présentent pour leur part les résultats du groupe 

test N, ainsi que ceux des groupes de contrôle (O et T), réunissant des étudiants 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE SÉANCE
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE Q

Calme/bien Aide à s'endormir

Respiration calme/profonde Détendu

Énergique Confiante

Clarté d'esprit Douleur au dos

Engourdi (comme au ralenti)

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE SÉANCE
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE R&S

Calme

Conscient

Clarté d'esprit/Compréhension de son état

Reposé/Moins douleur

Respiration profonde

Tensions/Fatigue

Émotions (peur/tristesse/colère/découragement)

Endormi/Prêt à dormir
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universitaires en travail social et des vétérans souffrant de syndrôme post-traumatique 

(SPT). 

 

Presque l’entièreté des participants du groupe test N indique des commentaires 

positifs quant à leurs perceptions immédiatement après la leçon/séance expérimentée. 

Les quatre facteurs dominants, dans l’ordre d’importance, sont : 1. Détendu 2. Moins 

de douleur/Relâchement tensions 3. Calme. Quant au côté négatif, nous avons observé 

l’élément 1. « Cœur qui bat vite » et au niveau incertain, 1. « Endormi ». 

 

Quant aux groupes de contrôle O et T, les éléments positifs du groupe O occupent 

la grande majorité du graphique circulaire, dont les quatre éléments suivants 

dominent : 1. Calme; 2. Détendu; 3. Énergique; 4. Alerte/Focus/Éveillé. Concernant 

les aspects négatif et incertain, figurent le critère « Fatigue », suivi de « Endormi ». 

Pour le groupe T, ce sont les deux éléments suivants qui forment la dominante 

positive : 1. Calme/Sentiment de paix 2. Détendu. Du côté négatif, domine 

«  Fatigué/Mauvaise humeur » et du côté incertain, « Endormi ». 
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Graphiques 21 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE LEÇON
SENSATIONS APRÈS LA LEÇON FELDENKRAIS

GROUPE N

Détendu
Moins douleur/Relâchement tensions
Calme
Conscience
Respiration meilleure/profonde
Équilibré/En équilibre
Plus léger/grand
Alerte/Focus/Clarté
Amplitude/flexibilité/précision mouvement
Énergique
cœur bat vite
Endormi

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE SÉANCE
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE O

Calme Détendu

Énergique Alerte/Focus/Éveillé

Centré Conscient

Respiration meilleure/profonde Est dans moment présent

Moins de tristesse/Content émotions Acuité sensorielle (son-lumière)

Fatigué Endormi
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Les chartes 13 suivantes présentent les résultats du groupe test N et des groupes de 

contrôle (O et T) 

 

 

Les chartes 12 et 13 suivantes font état des résultats observés en comparant ceux 

des groupes test A&B et de contrôle K, tous deux en provenance d’une banque. 

 

  

QUESTIONNAIRE 4 - À CHAQUE SÉANCE
SENSATIONS APRÈS LA SÉANCE DE MÉDITATION

GROUPE T

Calme/Sentiment de paix Détendu

Focus/Attentif/Clarté d'esprit Muscles moins tendus

Conscient Respiration/De ce qui entoure Fatigué/Mauvais humeur

En douleur Endormi
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Charte 12 Groupe test A&B (banque) en Feldenkrais – Questionnaire 4 – 

Immédiatement après chaque leçon - QUALITATIF 
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Charte 13 Groupe de contrôle K (banque) en méditation – Immédiatement après 

chaque séance - QUALITATIF 

 

 

Les chartes 14 et 15 qui suivent permettent de résumer les résultats observés chez 

les groupes test et de contrôle en natation, c’est-à-dire les groupes C et M. 
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Charte 14 Groupe test C (natation) en Feldenkrais – Immédiatement après chaque 

leçon – QUALITATIF 
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Charte 15 Groupe de contrôle M (natation) en méditation – Immédiatement après 

chaque séance – QUALITATIF 

 

 

Les résultats des groupes test (D-E-F-G-I-J-L) et de contrôle (P-Q-R&S), 

réunissant des participants mixtes, sont résumés dans les chartes 12 qui suivent. 

 

À cet effet, le critère « Détendu » arrive en première position dans six des sept 

groupes test réunis, et au deuxième rang dans le groupe restant, alors que 

« Équilibré/Aligné/Enraciné/Poids mieux distribué sur pieds » se présente dans cinq 

de ces groupes, soit en première, deuxième ou troisième position. Le critère 

« conscient/alerte » se trouve également dans cinq des sept groupes, soit en deuxième, 

troisième ou quatrième position. Du côté de « calme », il figure dans deux des sept 

groupes en deuxième position. Ces critères peuvent tous se retrouver en quatrième 

position et plus dans tous les résultats présentés dans les graphiques circulaires, à 

l’exception de « Détendu » puisqu’il se trouve déjà dans tous les graphiques, en 

première ou deuxième position. D’ailleurs, les critères « Moins tension 
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muscles/dos/côtes » et « Amplitude/Aisance mouvement » qui arrivent chacun une 

fois en deuxième position, se trouvent, pour le premier, dans six des sept groupes et 

pour le deuxième dans trois de ces derniers. 

 

Quant aux éléments négatifs, quatre des sept groupes affichent 

« Douleur/tensions », alors que trois d’entre eux indiquent « Fatigué ». Sur le plan 

incertain, six des sept groupes indiquent « Endormi/Prêt à aller dormir » et un seul 

« Plus lourd », que nous ne considérons pas dans les chartes 16 et 17 suivantes. 

 

En ce qui concerne les groupes de contrôle P-Q-R&S, le critère « Calme/bien » 

est l’élément le plus important en étant indiqué pour les trois groupes en première 

position alors que « Conscient » arrive au second rang. Les autres critères qui se 

manifestent pour certains dans les autres groupes avec moins d’importance, nous 

retenons, en troisième position des aspects positifs, « Respiration calme/profonde ». 

 

Au niveau incertain, nous considérons « Émotions 

(peur/tristesse/colère/découragement) » et « Endormi/Prêt à dormir » puisque la 

récurrence est plus importante que « Engourdi (comme au ralenti) » qui ne se manifeste 

qu’une seule fois. Quant aux critères négatifs étant de minime importance, nous 

regroupons les suivants ensemble : Douleur au dos et Tension/Fatigue. 
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Charte 16 Groupes test (D-E-F-G-I-J-L) en Feldenkrais – Immédiatement après 

chaque leçon – QUALITATIF 
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Charte 17 Groupes de contrôle (P-Q-R&S) en méditation – Immédiatement après 

chaque séance – QUALITATIF 

 

 

Les critères les plus plus importants des résultats du groupe test N et des groupes 

de contrôle O et T, avec des étudiants universitaires en travail social et des vétérans 

militaires souffrant de syndrôme post-traumatique (SPT), sont présentés dans les 

chartes 18 et 19 suivantes, qui résument bien la tendance générale de chacun des 

groupes. 
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Chartes 18 Groupe test N (étudiants travail social & vétérans militaire SPT) en 

Feldenkrais – Immédiatement après chaque leçon – QUALITATIF 
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Charte 19 Groupes de contrôle O et T (étudiants travail social & vétérans militaire 

SPT) en méditation – Immédiatement après chaque séance – QUALITATIF  

 

 

Quant aux garphiques 22, ils réunissent, sous deux graphiques distincts, les 

thèmes les plus récurrents de tous les résultats qualitatifs des groupes test et de 

contrôle, immédiatement après la leçon Feldenkrais/séance de méditation 

expérimentée. 

 

Plus des trois quarts du graphique de tous les groupes test en Feldenkrais 

démontrent dans les graphiques 22, dans un ordre d’importance, les critères positifs 

suivants : Détendu (161); Aligné/Équilibré/Enraciné (100); Conscient (66); Calme 

(61); Moins de tensions/douleurs (50); Amplitude/Flexibilité (49). S’ensuivent les 

critères « Douleurs/Tensions/Courbatures/Inconfort léger » (24) du côté négatif et sur 

le plan incertain, est affiché « Endormi » (21). 
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Toujours dans les graphiques 22, cette fois concernant tous les groupes de 

contrôle en méditation, plus des trois quarts du graphique montrent, en ordre 

hiérarchique, les critères positifs suivants : Calme (38); Détendu (32); Alerte/Clarté 

d'esprit/Conscient/Moment présent/Acuité sensorielle (32); Respiration profonde (14); 

Énergique (10). S’ensuivent les critères « Endormi » (9) du côté incertain et sur le plan 

négatif, est affiché « Engrourdi » (4). 

 

Graphiques 22 

 

  

QUESTIONNAIRE 4 -TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

APRÈS CHAQUE LEÇON - THÈMES LES PLUS RÉCURRENTS

Détendu
Aligné/Équilibré/Enraciné
Conscient
Calme
Moins de tensions/douleurs
Amplitude/Flexibilité
Respiration meilleure/profonde
Plus léger/grand
Douleurs/Tensions/Courbatures/Inconfort léger
Endormi
Fatigué
Plus près du sol/Plus lourd (soi/parties du corps)
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Quant aux différences perçues le soir même ou le lendemain de la leçon 

Feldenkrais expérimentée, les diagrammes 41 suivants montrent moins de réponses à 

l’affirmative (34) qu’à la négative (71), soit plus d’un quart (29,82 %) des participants 

qui remarquent une différence contre plus de la moitié (62,28 %) d’entre eux qui n’en 

remarquent aucune.  

 

Les résultats des groupes de contrôle en méditation témoignent de la même 

constatation en affichant moins de réponses à l’affirmative (10) qu’à la négative (29), 

soit plus d’un quart (25,64 %) des participants qui remarquent une différence le soir 

même ou au lendemain de la séance de méditation expérimentée contre près des trois 

quarts (74,36 %) d’entre eux qui n’en remaquent aucune. 

 

Ceci montre, en chiffre, avec un taux considérable de pourcentage chez les 

participants autant des groupes test que de contrôle, que si l’expérimentation d’une 

QUESTIONNAIRE 4 -TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE
MÉDITATION

APRÈS CHAQUE LEÇON - THÈMES LES PLUS RÉCURRENTS

Calme

Détendu

Alerte/Clarté d'esprit/Conscient/Moment présent/Acuité sensorielle

Respiration profonde

Énergique

Douleurs/Tensions/Étourdi

Endormi

Engourdi

Fatigué
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leçon Feldenkrais/séance de méditation a un impact dans l’immédiat chez la personne 

qui l’expérimente, tel qu’en témoignent les résultats du questionnaire 4 répondu à 

chaque leçon/séance, l’impact ne demeurera ou ne sera peut-être pas perçu par 

l’apprenti une fois de retour dans sa vie courante. À cet effet, à la question vous sentez-

vous mieux immédiatement après la leçon Feldenkrais/séance de méditation 

expérimentée (annexe 4), 74,8 % des participants des groupes test et de contrôle 

confondus ont répondu à l’affirmative alors que 68,32 % de ces deux types de groupes 

confondus ont répondu à la négative à la question avez-vous remarqué une différence 

le soir même ou le lendemain de la leçon/séance expérimentée. Cependant, nous 

observons qu’une pratique prolongée ou régulière de leçons Feldenkrais/séances de 

méditation pourrait avoir un impact qui perdure du moins le soir même ou le lendemain 

de la leçon/séance expérimentée puisqu’en moyenne, plus d’un quart (27,73 %) des 

participants des groupes test en Feldenkrais et des groupes de contrôle en méditation, 

confondus, ont remarqué une différence le soir même ou le lendemain de la 

leçon/séance expérimentée, ajouté au 74,8 % des participants qui se sentaient mieux 

immédiatement après une leçon/séance expérimentée. 
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Diagrammes 41  
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Oui Non Ne sais pas/Ne peux
pas dire

Incertain Ne se souvient pas

QUESTIONNAIRE 4 - TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

Différences le soir même ou le lendemain de la leçon?

Oui Non Ne sais pas/Ne peux pas dire Incertain Ne se souvient pas

0

5

10

15

20

25

30

35

Oui Non

QUESTIONNAIRE 4 - TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE
MÉDITATION

Différences le soir même ou le lendemain de la séance?

Oui Non
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Parmi les participants des groupes test et de contrôle qui ont senti ou perçu une 

différence le soir même ou le lendemain de la leçon, les principaux thèmes positifs les 

plus récurrents chez les groupes test sont : Détendu (45), Conscient/Respiration 

consciente (32), Moins de douleurs/tensions/courbatures (16) et Meilleur 

sommeil/Tombe endormi facilement (12). Du côté négatif, 15 personnes ont indiqué 

« Douleurs/Tensions/Inconfort ». 

 

Du côté des groupes de contrôle, les principaux thèmes positifs les plus 

récurrents, perçus chez les participants, sont : Détendu/Reposé (12), Dort bien-

profond/Dort vite/Aide à dormir (11), Respiration (conscience/attention) (10) et Moins 

stressé/Plus stable intérieurement/Émotions plus calmes (9). Sur le plan négatif, nous 

retenons : Anxieux/Inquiet/Stressé (3). Les graphiques 23 présentent ces thèmes les 

plus récurrents pour les deux types de groupes. 

 

Graphiques 23 

 

QUESTIONNAIRE 4 -TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

Différences le soir même ou le lendemain de la leçon?
THÈMES LES PLUS RÉCURRENTS

Détendu
Conscient/Respiration consciente
Moins Douleurs/Tensions/Courbatures
Meilleur Sommeil/Tombe endormi facilement
Calme
Alerte/Clarté d'esprit/Focus
Équilibré/Posture/Aligné
Aisance/Amplitude/Flexibilité/Souple
Énergisé/Énergique/Moins fatigué/Reposé
Moins Stress/Conscience émotions/Ennuyé-dérangé
Douleur/Tension/Inconfort
Mauvais sommeil/Difficulté à s'endormir
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Les thèmes les plus récurrents (immédiatement après la leçon) sont regroupés et 

présentés dans les chartes 20 et 21 alors que la charte 22 présente les pourcentages des 

réponses à l’affirmative, négative, etc. en ce qui concerne les différences remarquées 

le soir même ou le lendemain de la leçon Feldenkrais/séance de méditation 

expérimentée. Dans les chartes 23 et 24, ce sont les thèmes les plus récurrents, le soir 

même ou le lendemain de la leçon/séance expérimentée, qui sont regroupés et 

présentés. 

 

  

QUESTIONNAIRE 4 -TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE
MÉDITATION

Différences le soir même ou le lendemain de la leçon?
THÈMES LES PLUS RÉCURRENTS

Détendu/Reposé

Dort bien-profond/Dort vite/Aide à dormir

Respiration (conscience/attention)

Moins stressé/Plus stable intérieurement1Émotions plus calmes

Calme

Concentration/Alerte/Moment présent

Énergisé/Motivé

Concscience de soi/Détendre

Anxieuse/Inquiète/Stressé

Douleurs/Tensions
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Charte 20 Tous les groupes test en Feldenkrais – Thèmes les plus récurrents - 

Immédiatement après chaque leçon – QUALITATIF 
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Charte 21 Tous les groupes de contrôle en méditation – Thèmes les plus récurrents - 

Immédiatement après chaque séance – QUALITATIF 
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Charte 22 Pourcentage – Différences remarquées le soir même ou le lendemain de la 

leçon Feldenkrais/séance de méditation expérimentée 

 

 

  

Non: 62,28 %

Oui: 29,82 %

Ne sais pas/Ne 
peux pas dire: 
4,38 %

Incertain: 
1,75 %

Ne se souviens 
pas: 1,75 %

Groupes 
test 

Feldenkrais

Non: 74,36 %

Non: 25,64 %

Groupes de 
contrôle 

Méditation
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Charte 23 Tous les groupes test en Feldenkrais – Thèmes les plus récurrents – Le 

soir même ou le lendemain de chaque leçon – QUALITATIF 
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Charte 24 Tous les groupes de contrôle en méditation – Thèmes les plus récurrents – 

Le soir même ou le lendemain de chaque séance – QUALITATIF 

 

 

4.6 QUESTIONNAIRE SIX MOIS APRÈS LE PROJET EN LIGNE – ANNEXE 7  – 
QUANTITATIF & QUALITATIF 

 

Les diagrammes 42 présentent les résultats de tous les critères confondus aux 

questions répondues par des participants des groupes test et de contrôle, six mois après 

le projet (annexe 7). 

 

Parmi les résultats obtenus, présentés dans les diagrammes 42, nous considérons 

les réponses qui totalisent 40 % et plus des participants ayant répondu à la question 

posée, soit à l’affirmative, à la négative ou à l’incertain. Quant aux commentaires 
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ajoutés, en vue de préciser leurs choix de réponse, ils sont catégorisés dans les 

graphiques 24.  

 

À la question concernant des changements au niveau de la perception de soi-

même, qui seraient survenus ou auraient perduré même quatre à six mois après avoir 

participé au projet, 48,65 % des participants des groupes test ont répondu oui (18). 

Parmi ceux qui ont ajouté un commentaire, ils se résument en « Davantage Conscience 

corps/mouvements » et « Davantage Aisance et Contrôle des mouvements ». 

 

Pour la même question posée chez les groupes de contrôle, neuf des dix 

participants ayant complété le questionnaire ont répondu à l’affirmative, avec les 

précisions principales suivantes quant aux changements de la perception d’eux-mêmes, 

qui sont survenus ou ont perduré même quatre à six mois après le projet : Perception 

de soi plus positive et Moins stressé/préoccupé. 

 

En ce qui concerne la question à savoir si les participants ont senti des 

changements au niveau de leur posture et de leur confort physique, qui sont survenus 

ou ont perduré même quatre à six mois après avoir participé au projet, 50 % des 

participants des groupes test ont répondu oui. Dans les commentaires inscrits, les deux 

suivants dominent : Davantage Conscience corps/mouvements et Davantage Aisance 

et Contrôle des mouvements. 

 

Quant aux groupes de contrôle, sept des dix participants ont répondu à 

l’affirmative pour avoir senti des changements au niveau de leur posture et de leur 

confort physique, qui sont survenus ou ont perduré même quatre à six mois. La 

majorité des commentaires inscrits se résume également à « Davantage Conscience 

corps/mouvements » et « Davantage Aisance et Contrôle des mouvements ». 
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À la question de savoir si les participants des groupes test ont observé des 

changements au niveau de leur manière de vivre leurs émotions, qui est survenue ou a 

perduré même quatre à six mois après avoir participé au projet, la négative domine 

avec 56,76 %. Du côté des groupes de contrôle, six des dix participants ont quant à eux 

répondu à l’affirmative à cette question, avec le commentaire dominant suivant : 

Respirer et mieux vivre ses émotions. 

 

En ce qui concerne si les participants des groupes test ont senti des changements 

au niveau de leur performance (efficacité) dans leurs activités, qui sont survenus ou 

ont perduré même quatre à six mois après avoir participé au projet, 41,67 % d’entre 

eux ont répondu à l’affirmative et le même pourcentage de participants à la négative. 

Les commentaires principaux indiqués sont : Davantage d’énergie pour accomplir 

tâches et Davantage Aisance mouvements quotidiens (se lever, etc.) et activités (danse, 

yoga). Quant aux groupes de contrôle, cinq participants sur dix ont senti des 

changements au niveau de leur performance (efficacité) dans leurs activités, qui sont 

survenus ou ont perduré même quatre à six mois après avoir participé au projet. Le très 

peu de commentaires indiqués ne démontrent aucune tendance particulière. 

 

Pour ce qui est de savoir si les participants des groupes test éprouvent plus ou 

moins de plaisir et de bien-être à vivre leur vie, quatre à six mois après avoir participé 

au projet, 51,35 % d’entre eux ont répondu oui. La tendence générale des 

commentaires se résume à « Davantage Plaisir et Appréciation des choses de la vie 

quotidienne », avec 11 des 18 commentaires pouvant s’inscrire dans cette catégorie.  

 

Quant aux groupes de contrôle, sept des dix participants ont indiqué qu’ils 

éprouvent plus ou moins de plaisir et de bien-être à vivre leur vie quatre à six mois 

après avoir participé au projet. La tendence générale des commentaires est 
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« Appréciation mode de vie/soi et Motivation », avec cinq des six commentaires 

pouvant s’inscrire dans cette catégorie. 

 

Diagrammes 42 

 

Les chiffres sous les colonnes correspondent aux questions ci-dessous : 

4. Perception de vous-même? 

6. Posture/confort physique? 

8. Émotions (manière vivre) survenus ou perduré? 

10. Performance activités? 

12. Plaisir/bien-être à vivre vie? 

14. Thérapie? 

16. Médication?  

18. Activité physique/relaxation? 
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338 

 

 

 

 

  

9

7
6

5

7

5

3

10

0

2 2
3

1

5
6

0
1 1

2 2 2

0

2

4

6

8

10

12

4 6 8 10 12 14 16 18

NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS 
TOUS LES GROUPES DE CONTRÔLE - MÉDITATION

QUESTIONNAIRE SIX MOIS APRÈS LE PROJET (Annexe 7)
TOUS CRITÈRES CONFONDUS

OUI NON NE SAIS PAS



339 

 

Graphiques 24 

Changements perçus quatre à six mois après le projet – Tendance des commentaires 

– Questionnaire 7 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 7 -TOUS LES GROUPES TEST 
FELDENKRAIS

Changements perçus ou qui ont perduré quatre à six mois 
après le projet

TENDANCE DES COMMENTAIRES

Davantage Conscience corps/mouvements

Davantage Aisance et Contrôle des mouvements

Davantage Plaisir et Appréciation des choses de la vie quotidienne

Davantage d’énergie pour accomplir tâches

Davantage Aisance mouvements quotidiens (se lever, etc.) et activités (danse, yoga)
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Les chartes 25 et 26 qui suivent résument le pourcentage du nombre de 

participants pour les deux types groupes ayant indiqué des changements perçus ou qui 

ont perduré quatre à six mois après le projet expérimenté, en les classant sous les plans 

physique/sensoriel, Émotif/cognitif et relationnel/spirituel. 

 

  

QUESTIONNAIRE 7 -TOUS LES GROUPES
MÉDITATION

Changements perçus ou qui ont perduré quatre à six mois 
après le projet

TENDANCE DES COMMENTAIRES

Perception de soi plus positive Appréciation mode de vie/soi et Motivation

Respirer et Mieux vivre ses émotions Moins stressé/préocuppé

Davantage Conscience corps/mouvements Davantage Aisance et Contrôle des mouvements
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Charte 25 Pourcentage – Changements perçus ou qui ont perduré quatre à six mois 

après le projet expérimenté en Feldenkrais ou méditation (Questionnaire 7) 

 

Groupes test – méthode Feldenkrais – Questionnaire 7  

 

 

  

Physique/Sensoriel

Posture et 
Confort physique: 

50 %

Performance 
(efficacité) dans 

activités: 41,67 %

Émotif/Cognitif Relationnel/Spirituel

Éprouvent plus de 
plaisir et bien-

être à vivre sa vie: 
51,35 %

Perception de soi-
même: 48,65 %
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Charte 26 Groupes de contrôle – Méditation – Questionnaire 7 

 

 

Quant aux chartes 27 et 28 suivantes, elles regroupent la tendance des 

commentaires inscrits par les participants des groupes test et de contrôle qui ont précisé 

les changements perçus ou qui ont perduré quatre à six mois après le projet. 

 

  

Physique/Sensoriel

Posture et Confort 
physique: 70 %

Performance 
(efficacité) dans 
activités: 50 %

Émotif/Cognitif

Manière de vivre 
émotions: 60 %

Relationnel/Spirituel

Perception de soi-
même: 90 %

Éprouvent plus de 
plaisir et bien-être à 

vivre sa vie: 70 %
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Charte 27 Tendance des commentaires à propos des Changements perçus ou qui ont 

perduré quatre à six mois après le projet expérimenté en Feldenkrais ou méditation 

(Questionnaire 7) 

 

Groupes test – Feldenkrais – Questionnaire 7 – Qualitatif  
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Charte 28 Groupes de contrôle – Méditation – Questionnaire 7 – Qualitatif 

 

 

4.7 CONSTAT 

 

À partir d’une mise en relation des résultats quantitatifs et qualitatifs réunis dans 

les chartes 1 à 28 et de nos observations notées, qui ont décrit les résultats observés 

dans les diagrammes 1 à 42 et dans les graphiques 1 à 24, nous regroupons les thèmes 

les plus récurrents des résultats quantitatifs et qualitatifs, qui sont exactement les 

mêmes ou similaires, pouvant s’inscrire dans une même catégorie.  

 

Pour faciliter la compréhension de notre exposé sur les résultats quantitatifs et 

qualitatifs et tenter d’observer du mieux possible l’impact de la méthode Feldenkrais 

sur la santé des individus, telle que nous la concevons, nous les classons sous les plans 

physique/sensoriel, émotif/cognitif et relationnel/spirituel. Nous commençons avec les 
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résultats des groupes test du questionnaire 6 vs 3 (après et avant le projet – répondu en 

ligne), suivi du questionnaire physique 5 vs 2 (après projet  et avant le projet – répondu 

sur place). Puis, s’ensuivent les questionnaires 4 (à chaque leçon/séance) et 7 (quatre 

à six mois après le projet). 

 

Groupes test (Feldenkrais) 

Questionnaire 6 

Sur le plan physique/sensoriel, ce sont les thèmes dominants suivants qui se 

trouvent autant dans les données quantitatives que qualitatives du quetionnaire 6 : 

Énergie; Posture;  Amplitude de mouvement. Du côté émotif/cognitif, nous retrouvons 

un impact à ces niveaux : Connaissance de soi; Stress et Émotions. Quant au plan 

relationnel/spirituel, c’est le thème suivant qui se trouve autant dans les résultats 

quantitatifs que qualitatifs : Amélioration d’aspects de soi. 

 

Questionnaire 5 (physique) 

Les résultats du questionnaire 5 (test physique répondu sur place après le projet) 

montrent le potentiel qu’a la méthode Feldekrais d’améliorer des mouvements de la 

vie au quotidien et l’équilibre (rester assis confortablement sur une chaise, flexion 

avant, aller s’assoir au sol, rouler sur le dos, se relever du sol, équilibre sur une jambe). 

Ce qui est appuyé par des changements observés par les participants dans l’amplitude 

de leurs mouvements et au niveau de leur posture, ainsi que par une conscience accrue 

de leur posture et de leurs mouvements. À cela s’ajoutent des résultats des données 

quanlitatives du questionnaire 6 (test répondu en ligne après le projet) qui indiquent, 

chez certains participants, une efficacité accrue dans la pratique d’un sport, une plus 

grande conscience dans la pratique d’un art et des capacités d’attention/relaxation et 

de performance accrues dans la pratique d’une profession. De plus, dans le 

questionnaire 7 (six mois après le projet), des participants indiquent une amélioration 

de leur posture et confort physique, ainsi la performance (efficacité) dans leurs 
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activités (résultats quantitatifs), et davantage d’aisance et de contrôle des mouvements 

et davantage d’aisance dans les mouvements quotidiens et activités. C’est ainsi que 

pour regrouper tous ces thèmes mentionnés, se forme la catégorie : Mouvements 

quotidiens et activités. Et nous ajoutons le thème « Équilibre » pour l’aisance 

améliorée quant à l’équilibre sur une jambe comme ce thème est également présent 

dans les résultats quantitatifs du questionnaire 4 (à chaque leçon). 

 

Questionnaire 4 

Où la méthode Feldenkrais a le plus d’impact observé, c’est immédiatement 

après la leçon avec les trois critères suivants qui dominent : Détente; Respiration; 

Calme. Ils sont suivis de : Conscience; Équilibre. C’est ce que les résultats quantitatifs 

démontrent et ils sont appuyés par certains des résultats qualitatifs du même 

questionnaire, où les participants indiquent aussi : Détente; 

Alignement/Équilibre/Enracinement; Conscience; Calme. Quant à la « Respiration », 

les résultats qualitatifs du questionnaire 6 appuient cette catégorie, tout comme le 

thème « Amplitude », dans les résultats qualitatifs, vient appuyer ce thème qui se 

trouve autant des les résultats quantitatifs que qualitatifs du questionnaire 6. 

 

Dans l’immédiat, la méthode Feldenkrais présente un bon potentiel d’aider à se 

sentir mieux, mais en ce qui concerne la durée de l’impact ressenti, le potentiel est 

nettement amoindri. Par contre, les commentaires des participants qui indiquent avoir 

vu l’impact perdurer le soir même ou le lendemain de la leçon appuient les thèmes 

suivants : Détente; Conscience; Respiration. Nous considérons également le thème 

« Moins de douleurs/tensions » comme il est précisé par des participants non  

seulement immédiatement après la leçon, mais également le soir même ou le 

lendemain. 
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Questionnaire 7 

Quant aux résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire rempli six mois 

après le projet, l’impact de la méthode Feldenkrais se voit sous les thèmes suivants : 

Posture; Mouvements quotidiens et activités. Comme nous observoms dans les 

données qualitatives des thèmes qui retrouvent également dans les résultats qualitatifs 

et/ou quantitatifs des questionnaires 6, 5 et 4, nous ajoutons ceux-ci : Conscience; 

Énergie; Perception de soi; Satisfaction/Appréciation de sa vie. 

 

Remarques 

Au niveau des groupes test en Feldenkrais, le thème « Conscience » est celui qui 

revient le plus souvent dans l’ensemble des résultats quantitatifs et qualitatifs en ce qui 

concerne le plan physique/sensoriel. Nous constatons que dans l’immédiat, 

l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais,  peut avoir un impact sur : Détente; 

Équilibre; Respiration; Conscience. Comme en seulement huit leçons des participants 

ont dénoté une amélioration au niveau de leur « Énergie », « Posture », « Amplitude de 

mouvement » et « Conscience », surtout après le projet, nous constatons que sur le plan 

physique/sensoriel, la méthode Feldenkrais peut avoir un impact chez des personnes 

qui l’expérimentent. Nos propos sont appuyés par des résultats quantitatifs et 

qualitatifs (pendant, après et/ou six mois après le projet) des participants qui affirment 

un impact possible de la méthode Feldenkrais sur des « Mouvements quotidiens et 

activités », sur leur « Posture » et sur leur « Conscience ». 

 

La figure 1 illustre notre constat quant à l’impact possible de la méthode 

Feldenkrais sur la santé, telle que nous la concevons sur le plan physique/sensoriel. 
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Figure 1 Physique/Sensoriel 

 

En ce qui a trait au plan émotif/cognitif, le thème « Calme » est celui qui revient 

le plus souvent dans les résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire 4 (rempli 

sur place à chaque leçon). Après le projet, il a également été observé, à partir des 

résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire 6 (complété en ligne après le 

projet), que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur la « Connaissance de soi » 

et sur le « Stress/Émotions ».  

 

La figure 2 présente notre observation quant à l’impact possible de la méthode 

Feldenkrais sur la santé, telle que nous la concevons sur le plan émotif/cognitif. 
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Figure 2 Émotif/Cognitif 

 

 

Concernant le plan relationnel/spirituel, ce sont principalement les 

questionnaires 6 (rempli en ligne après le projet) et 7 (six mois après le projet) qui 

révèlent un impact possible à ce niveau de la santé, tel que nous le concevons. À cet 

effet, les thèmes « Amélioration d’aspects de soi », « Perception de soi » et 

« Satisfaction/Appréciation de sa vie » sont autant présents dans les résultats 

quantitatifs que qualitatifs de ces deux quetionnaires.  

  

La figure 3 présente en fait ce que nous avons remarqué et regroupé quant aux 

résultats de l’impact possible de la méthode Feldenkrais sur la santé, telle que nous la 

concevons sur le plan relationnel/spirtiuel. 

 

  

Calme 

Connaissance 
de soi

Stress et 
Émotions
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Figure 3 Relationnel/Spirituel 

 

 

Groupes de contrôle (Méditation) 

Questionnaire 6 

Quant aux groupes test, sur le plan physique/sensoriel, ce sont les thèmes 

suivants qui se trouvent autant dans les données quantitatives que qualitatives du 

quetionnaire 6 : Posture; Respiration. En ce qui concerne le plan émotif/cognitif, nous 

retrouvons un impact aux niveaux suivants : Stress et Émotions; Anxiété; Conscience 

(pensées, à l’écoute). Quant au plan relationnel/spirituel, les thèmes qui suivent se 

trouvent autant dans les résultats quantitatifs que qualitatifs : Image de soi; Satisfaction 

de sa vie. 

 

Questionnaire 5 (physique) 

En ce qui a trait aux résultats du questionnaire 5 (test physique répondu sur place 

après le projet), ils montrent que la méditation détient également le potentiel 



351 

 

d’améliorer des mouvements de la vie au quotidien (flexion avant, rouler sur le dos,  

rester assis confortablement sur une chaise, se pencher (debout), aller s’assoir au sol). 

Ce qui est aussi appuyé par des améliorations observées par les participants au niveau 

de leur posture et de leur respiration, ainsi que par une conscience accrue de celles-ci. 

À cela s’ajoutent des résultats des données quanlitatives du questionnaire 6 (test 

répondu en ligne après le projet) qui indiquent, chez certains participants, une capacité 

d’attention et d’un calme aidant pour la pratique d’un sport, une plus grande conscience 

(posture/mouvement) pour la pratique d’un art et des capacités 

relaxation/calme/respiration améliorées dans la pratique d’une profession. En 

supplément, dans le questionnaire 7 (six mois après le projet), des participants 

indiquent une amélioration de leur posture et confort physique, ainsi qu’une 

performance (efficacité) dans leurs activités (résultats quantitatifs), et de façon  minine, 

mais tout de même présente, davantage d’aisance et de contrôle des mouvements et 

davantage d’aisance dans les mouvements quotidiens et activités. C’est pourquoi 

l’ensemble des thèmes mentionnés se trouvent aussi dans la catégorie dite 

« Mouvements quotidiens et activités ». 

 

Questionnaire 4 

Concernant l’impact observé immédiatement après une séance de méditation, les 

résultats quantitatifs indiquent la dominance des trois critères suivants : Détente; 

Respiration; Calme; qui sont suivis de : Conscience; Équilibre; Nous ajoutons les deux 

autres critères qui suivent, soit « Énergie » et  « Alerte », en raison de résultats 

similaires trouvés dans les données qualitatives. En effet, les résultats quantitatifs sont 

appuyés par des résultats qualitatifs du même questionnaire, où les participants 

indiquent : Calme, Détente; Alerte/Clarté d'esprit/Conscient/Moment présent/Acuité 

sensorielle. En ce qui concerne la « Respiration », les résultats qualitatifs du 

questionnaire 6 appuient également cette catégorie, tout comme le thème « Énergie » 

dans les résultats qualitatifs vient appuyer ce thème qui se trouve autant des les 

résultats quantitatifs que qualitatifs du questionnaire 6. 
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De même que pour la méthode Feldenkrais, dans l’immédiat, la méditation 

présente un bon potentiel d’aider à se sentir mieux, mais en ce qui a trait à la durée de 

l’impact ressenti, le potentiel est nettement amoindri. Cependant, les commentaires des 

participants qui ont indiqué avoir vu l’impact perdurer le soir même ou le lendemain 

de la séance viennent appuyer les thèmes qui suivent : Détente; Respiration. Nous 

prenons également en compte le thème « Sommeil favorisé » comme il occupe la 

deuxième position des commentaires inscrits par les participants le soir même ou le 

lendemain et puisqu’il est appuyé par le thème « Endormi », observé immédiatemment 

après la séance. 

 

Questionnaire 7 

Du côté des résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire rempli six mois 

après le projet, l’impact de la méditation se voit sous les thèmes « Posture et Confort 

physique »; « Mouvements quotidiens et activités »; du côté physique/sensoriel. Ils 

sont appuyés par les résultats qualitatifs du questionnaire 7 « Davantage 

conscience/aisance/contrôle (mouvement/corps) »,  ainsi que par ceux quantitatifs et 

qualitatifs des thèmes équivalents qui retrouvent également dans les résultats des 

questionnaires 6, 5 et 4. Il en est de même pour le plan émotif/cognitif où le thème 

« Émotions et Stress » domine; puis au niveau relationnel spirituel : Perception de soi; 

Appréciation/Satisfaction de sa vie. 

 

Remarques 

En ce qui a trait au plan émotif/cognitif, le thème « Calme » est celui qui revient 

le plus souvent dans les résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire 4 (rempli 

sur place à chaque séance). C’est pourquoi le thème « Calme » représente le fil 

conducteur pour présenter l’impact de la méditation sur le plan émotif/cognitif, dont 

l’impact est aussi important qu’au plan physique/sensoriel, en comparant la méditation 
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à la méthode Feldekrais. Considérant à la fois les résultats quantitatifs et qualitatifs, 

sur le plan émotif/cognitif, nous constatons que dans l’immédiat, l’expérimentation 

d’une séance de méditation peut avoir un impact sur : Calme; Détente; Respiration; 

« Alerte/Clarté d’esprit », qui réfère ici à « Conscience » davantage cognitive que 

physique/sensorielle. Comme en seulement huit séances des participants ont dénoté 

une amélioration au niveau de leur « Stress et Émotions », « Anxiété », et 

« Conscience (pensées, à l’écoute) », surtout après le projet, nous constatons que sur 

le plan émotif/cognitif, la méditation peut avoir un impact chez des personnes qui 

l’expérimentent. S’il existe un impact positif sur ces trois éléments mentionnés, ils sont 

issus du fait, entre autres, d’être plus « Calme ». Nos propos sont également appuyés 

par des résultats quantitatifs et qualitatifs (pendant, après et/ou six mois après le projet) 

qui affirment un impact possible de la méditation quant à la « Manière de vivre ses 

émotions » et sur la capacité d’être « Calme ». 

 

La figure 4 illustre notre constat quant à l’impact possible de la méditation sur la 

santé, telle que nous la concevons sur le plan émotif/cognitif. 
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Figure 4 Émotif/Cognitif 

 

 

Du côté des résultats quantitatifs et qualitatifs de la méditation, nous constatons 

que dans l’immédiat, l’expérimentation d’une séance,  peut avoir un impact sur : 

Détente; Respiration; Énergie. En huit séances, des participants ont dénoté une 

amélioration/conscience au niveau de leur « Posture », « Respiration ». Nos propos 

sont appuyés par des résultats quantitatifs et qualitatifs (pendant, après et/ou six mois 

après le projet) qui affirment un impact possible de la méthode Feldenkrais sur des 

« Mouvements quotidiens et activités » et sur : Posture et Confort physique. 

 

La figure 5 illustre notre constat quant à l’impact possible de la méditation sur la 

santé, telle que nous la concevons sur le plan physique/sensoriel. 
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Figure 5 Physique/Sensoriel 

 

 

 

Quant au plan relationnel/spirituel, les questionnaires 6 (rempli en ligne après le 

projet) et 7 (six mois après le projet) révèlent un impact possible à ce niveau de la 

santé, tel que nous le concevons. À cet effet, les thèmes « Image/Perception de 

soi améliorée » et « Satisfaction/Appréciation de sa vie » sont autant présents dans les 

résultats quantitatifs que qualitatifs de ces deux quetionnaires. La figure 6 présente en 

fait ces remarques. 
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Figure 6 Relationnel/Spirituel 

 

 

 

4.8 SYNTHÈSE DES RÉSULTATS (FELDENKRAIS ET MÉDITATION) 

 

Nos observations répondent à un questionnement posé au départ. Nous 

observons que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur la santé des individus, 

telle que nous la concevons, mais que s’il se manifeste, c’est principalement sur le plan 

physique/sensoriel, même si un impact peut être perçu sur les plans émotif/cognitif 

et/ou relationnel/spirituel, selon les individus qui se livrent à une telle forme de 

pratique. Nous concluons que lorsqu’il y a un impact, il est surtout perçu au moment 

de l’expérimentation de la leçon Feldenkrais et immédiatement après celle-ci, et il peut 

parfois se prolonger jusqu’au lendemain, et voire même perdurer à plus long terme (au 

moins quatre à six mois). 

 

Si nous observons que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur la santé 

de ceux qui l’expérimentent, nous constatons qu’elle peut aussi créer une forme 

d’anxiété légère, une forme de dérangement qui n’est pas nécessairement démontrée 

Image/Perception de soi 
améliorée

Satisfaction/Appréciation 
de sa vie
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au moment de l’expérimentation de l’approche. L’important phénomène de l’attrition 

en témoigne et des commentaires tels que « c’est trop lent pour moi », « étourdi ». 

« douleur/tension », affirment également la possibilité d’un inconfort vécu. Bien 

entendu, existent aussi la question de temps que cette étude pouvait représenter dans 

la vie des participants, le taux d’occupation et de préoccupation de ces derniers, la 

longueur des questionnaires à remplir, leur niveau de confort ou d’inconfort à 

participer à des leçons de groupes rassemblant des inconnus ou des collègues, l’endroit 

où avait lieu les leçons Feldenkrais (confort de la salle ou non), etc. Quoiqu’il en soit, 

il n’en demeure pas moins que dans l’ensemble des résultats présentés, autant 

quantitatifs que qualitatifs, les données colligées démontrent davantage de taux 

d’amélioration et de positivité que de neutralité et d’incertitude ou de détérioration et 

de négativité. 

 

Nous réitérons que nous n’avons mesuré que des perceptions, mais qu’en 

rassemblant les points dominants, pareils ou similaires, des résultats des données 

quantitatives et qualitatives des données issues des perceptions des participants, nous 

pouvons conclure que la méthode Feldekrais peut avoir un impact sur la santé telle que 

nous la concevons, surtout si les individus la pratiquent sur une base régulière et à plus 

long terme. Des commentaires de participants le confirment en indiquant « pas assez 

de pratique » pour pouvoir confirmer qu’un changement soit survenu en raison de la 

pratique de la méthode Feldenkrais en elle-même même, s’il a été ou qu’il semble avoir 

été perçu. Et cette portion d’impact possible sur la santé des individus n’empêche 

toutefois pas que des inconforts puissent être vécus à différents niveaux, tels que 

mentionnés précédemment. 

 

Quant aux résultats issus de la méditation, nous observons que cette dernière peut 

également avoir un impact sur la santé des individus, telle que nous la concevons, et 

que s’il se manifeste, c’est d’abord principalement sur le émotif/cognitif, puis à part 

assez importante sur le plan physique/sensoriel, et enfin sur le plan 
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relationnel/spirituel, selon les individus qui se livrent à une telle forme de pratique. 

Tout comme en Feldenkrais, nous concluons que lorsqu’il y a un impact, il est surtout 

perçu au moment de l’expérimentation de la séance de méditation et immédiatement 

après celle-ci, et il peut parfois se prolonger jusqu’au lendemain, et voire même 

perdurer à plus long terme (jusqu’à au moins quatre à six mois). 

 

Si nous observons que la méditation peut aussi avoir un impact sur la santé de 

ceux qui l’expérimentent, nous constatons qu’elle peut également apporter une forme 

d’anxiété légère, une forme de dérangement qui n’est pas nécessairement démontré au 

moment de l’expérimentation de l’approche. Si le phénomène de l’attrition a été moins 

important en méditation qu’en Feldenkrais, il faut noter que le temps alloué à la séance 

de méditation était moindre (20 minutes au lieu de 60 minutes, incluant le remplissage 

du questionnaire 4 à chaque leçon/séance) et que certains des participants (groupes P, 

Q, R&S, T) ont pratiqué les séances dans le confort de leur salon, donc ils n’avaient 

pas à se déplacer et ils pouvaient exécuter la séance au moment le plus opportun pour 

eux durant la journée. Tout de même, des commentaires tels que « engourdi » et 

« anxieux/inquiet/stressé » affirment également la possibilité d’un inconfort vécu. De 

nouveau, existent aussi les questions de temps que cette étude pouvait représenter dans 

la vie des participants, leur taux d’occupation et de préoccupation, la longueur des 

questionnaires à remplir, leur niveau de confort ou d’inconfort à participer à des 

séances de groupes rassemblant des inconnus ou des collègues etc., ou encore le fait 

de devoir les expérimenter en solitaire. Quoiqu’il en soit, il n’en demeure pas moins 

que dans l’ensemble des résultats présentés, autant quantitatifs que qualitatifs, les 

données colligées démontrent davantage de taux d’amélioration et de positivité que de 

neutralité et d’incertitude ou de détérioration et de négativité. 

 

De la même façon, nous n’avons mesuré que des perceptions du côté de la 

méditation, mais nous avons aussi constaté en rassemblant les points dominants, 

pareils ou similaires, des observations des résultats quantitatifs et qualitatifs issus des 
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données des perceptions des participants, que la méditation peut avoir un impact sur la 

santé telle que nous la concevons, surtout si les individus la pratiquent sur une base 

régulière et à plus long terme. Des commentaires de participants le confirment aussi, 

en indiquant « pas assez de pratique » pour pouvoir attester qu’un changement soit 

survenu en raison de la pratique de la méditation en elle-même même, s’il a été ou 

qu’il semble avoir été perçu. Et cette portion d’impact possible sur la santé des 

individus n’empêche toutefois pas que des inconforts puissent être vécus à différents 

niveaux, tels que mentionnés précédemment. 

 

Les listes 1 et 2 suivantes permettent d’observer et de résumer l’impact que peut 

avoir chaque approche utilisée, à partir des catégories mentionnées, dans chacun des 

plans de la santé telle que nous la concevons. 

 

 Liste 1 Feldenkrais 

 

 

  

Physique/Sensoriel

•CONSCIENCE

•Détente

•Équilibre

•Respiration

•Amplitude de 
mouvement

•Posture 

•Énergie

•MOUVEMENTS 
QUOTIDIENS ET 
ACTIVITÉS

•POSTURE

Émotif/Cogitif

•Calme

•Connaissance de soi

•Stress et Émotions

Relationnel/Spirituel

•Amélioration d’aspects 
de soi

•Perception de soi

•Satisfaction/Appréciation 
de sa vie
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Liste 2 Méditation 

 

 

Le chapitre 5, portant sur le dialogue somatique et scientifique, permettra de 

mettre lumière et de discuter des résultats présentés en lien avec la problématique de 

départ, les hypothèses émises et les objectifs de recherche visés de cette étude 

empirique que nous avons menée et dont nous avons observé et fait le constat des 

résultats. 

  

Physique/Sensoriel

•Détente

•Respiration

•Énergie

•Posture 

•Respiration

•MOUVEMENTS 
QUOTIDIENS ET 
ACTIVITÉS

•POSTURE ET CONFORT 
PHYSIQUE

Émotif/Cogitif

•CALME

•Alerte/Clarté d'esprit

•Stress et émotions

•Anxiété

•Conscience (pensées, à 
l'écoute)

•MANIÈRE DE VIVRE SES 
ÉMOTIONS

Relationnel/Spirituel

•Image/Perception de soi 
améliorée

•Satisfaction/Appréciation 
de sa vie
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CHAPITRE 5 

DIALOGUE SOMATIQUE ET SCIENTIFIQUE 

Pour discuter des résultats de notre recherche, qui ont été résumés à la fin du chapitre 4 et 

présentés dans la liste 1 en ce qui concerne les résultats en Feldenkrais, nous divisons ce cinquième 

chapitre en trois parties : principaux résultats et questionnement posé ; discussion des résultats ; 

limitations et recherches futures. La première section inclut les questions de recherche posées au 

départ alors que la deuxième partie comprend un regard sur les hypothèses émises au début de la 

recherche et que le troisième segment implique les objectifs visés de notre recherche. 

 

5.1 PRINCIPAUX RESULTATS ET QUESTIONNEMENT POSE 

Comme les questions que nous avions posées au début de notre projet ne concernent que 

la méthode Feldenkrais, nous ne considérons pas, dans cette première section, les résultats des 

groupes de contrôle en méditation. C’est ainsi que nous nous attardons uniquement aux résultats 

des groupes test en Feldenkrais à l’égard des questions posées au départ et que pour répondre à ces 

dernières, nous les présentons telles qu’elles ont été posées dans l’élaboration de notre projet de 

recherche, en leur répondant à partir des résultats des groupes test en Feldenkrais. 

 

 Sur quel(s) plan(s) la méthode Feldenkrais a-t-elle des bienfaits chez les personnes 

qui l’expérimentent ? 

À partir des résultats de notre recherche, nous sommes en mesure d’indiquer que dans 

l’immédiat, la méthode Feldenkrais peut avoir des bienfaits principalement sur le plan 

physique/sensoriel, comme en témoigne la fusion des résultats quantitatifs et qualitatifs des 
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groupes test en Feldenkrais, en plus de démontrer un impact potentiel sur le plan émotif/cognitif. 

Si sur le plan physique/sensoriel le thème de la « conscience » domine, en termes de prise de 

conscience de sa posture et de ses mouvements pendant, immédiatement après l’expérimentation 

d’une leçon Feldenkrais, voire même plus tard à la suite de l’expérimentation de plusieurs leçons, 

c’est-à-dire dans la vie quotidienne, une « détente » peut être définitivement ressentie 

immédiatement après l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais, ainsi qu’un meilleur 

« équilibre » et qu’une « respiration » plus profonde et consciente. C’est pourquoi une pratique 

régulière de cette approche somatique nous semble pertinente pour accentuer ses bienfaits sur le 

plan physique/sensoriel. En ce qui concerne le plan émotif/cognitif, l’expérience d’une leçon 

Feldenkrais peut procurer dans l’immédiat un sentiment de calme, d’après les données 

quantitatives et qualitatives des groupes test. 

 

 En quoi peut-elle (la méthode Feldenkrais) contribuer à améliorer la santé des 

individus qui en vivent l’expérience ? 

Pour les individus qui vivent l’expérience de plusieurs leçons Feldenkrais, nous avons 

constaté après le projet que la méthode peut contribuer à améliorer leur santé non seulement en ce 

qui concerne leur « amplitude de mouvement », mais aussi en ce qui concerne leur « posture » et 

« énergie ». C’est du moins ce que des résultats tirés des questionnaires en ligne ont indiqué à la 

suite du projet, selon nos observations telles qu’expliquées dans le quatrième chapitre qui 

considéraient autant des données quantitatives que qualitatives. Après le projet, il a également été 

observé, à partir des résultats quantitatifs et qualitatifs, que la méthode Feldenkrais peut avoir un 

impact sur la « Connaissance de soi » et sur le « Stress/Émotions » ainsi que sur les thèmes 

« Amélioration d’aspects de soi », « Perception de soi » et « Satisfaction/Appréciation de sa vie ». 

Tous ces critères touchent des aspects de la santé, telle que nous la concevons sur les plans 

physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. 

  

 Plus particulièrement, nous avions la curiosité de connaître l’impact de la méthode 

Feldenkrais sur les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel 

de l’apprenti, dans l'optique de constituer une santé plus globale de la personne. 
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Bien qu’une santé plus globale de la personne ne puisse être complètement constituée avec 

l’expérience de huit leçons Feldenkrais, des bienfaits observés de la méthode sur le plan 

physique/sensoriel sont tout de même importants, en plus d’avoir remarqué un impact possible sur 

les plans émotif/cognitif et relationnel/spirituel. À cet égard, en observant les résultats présentés 

dans la liste 1, environ 60 % d’entre eux indiquent un impact sur le plan physique/sensoriel alors 

que les plans émotif/cognitif et relationnel/spirituel sont respectivement représentés par environ 

20 % de l’ensemble de ces résultats présentés. Par rapport à une santé plus globale de la personne, 

l’impact de la méthode Feldenkrais se voit entre autres sur les « mouvements quotidiens et 

activités » ainsi que sur la « posture », en ce qui concerne le plan physique/sensoriel. Quant aux 

plans émotif/cognitif et relationnel/spirituel, les thèmes « connaissance de soi » et 

« stress/émotions », ainsi que « amélioration d’aspects de soi », « perception de soi » et 

« satisfaction/appréciation de sa vie », sont des impacts possibles de la méthode Feldenkrais qui 

pourraient favoriser à constituer une santé plus globale de la personne, en ajoutant ces deux plans 

à celui de physique/sensoriel. 

 

 Comment éviter qu’un type d’inconfort (malaise, émotions et sentiments comme la 

peur, le manque de sécurité, le manque de confiance, le découragement et la 

résistance au changement) empêche le processus d’apprentissage de s’accomplir ? 

Concernant la question d’éviter un type d’inconfort en vue d’empêcher le processus 

d’apprentissage de s’accomplir, nous interprétons que des résultats tels que « engourdi », 

« endormi » et « étourdi » peuvent témoigner d’un type d’inconfort ressenti chez les participants, 

en plus du phénomène de l’attrition considérable pouvant indiquer la possibilité d’un inconfort 

face à l’approche expérimentée. Si notre projet de recherche empirique n’a pas permis de répondre 

directement à la question de comment éviter qu’un type d’inconfort empêche le processus 

d’apprentissage de s’accomplir, notre revue de littérature a apporté un plus grand éclairage sur le 

sujet. Les études de Fortin (2008) ainsi que de Fortin et Vanasse (2011) en témoignent, voire même 

celle d’Hardy (2015). 
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Dans l’étude où Fortin et Vanasse soulèvent la possibilité de la résistance dans 

l’apprentissage somatique, pouvant  être occasionnée par les discours sociaux dominants (2011 : 

20-21), non seulement la méthode Feldenkrais d’éducation somatique a été employée, mais aussi 

une démarche d’écriture auto-ethnographique. Cette dernière constitue en effet un outil additionnel 

d’introspection et de compréhension de l’expérience vécue. Les projets menés par Fortin révèlent 

également l’importance d’utiliser des capsules théoriques et des occasions de parler des opinions 

dominantes internalisées à l’égard de l’expérience somatique du danseur avec la méthode 

Feldenkrais (Fortin, 2008 : 129). C’est ainsi que la parole, au sujet de la résistance dans 

l’apprentissage et de la théorie à son propos, peut encourager chez les apprentis un dépassement 

de type d’inconfort vécu, dans ce cas, face aux discours dominants, et ainsi éviter d’empêcher le 

processus d’apprentissage de s’accomplir. 

 

Du côté d’Hardy (2015), son étude a démontré que certaines conditions étaient favorables 

à l’intégration des apprentissages de la méthode Feldenkrais dans la vie courante des participantes, 

telles que des discussions formelles et informelles et d’une lecture de témoignages, des articles et 

fiches aide-mémoire, des ateliers de transfert à la verticalité et kinesthésiques, ainsi que la tenue 

d’un journal de bord. 

 

C’est ainsi qu’en considérant les recherches de Fortin (2008), Fortin et Vanasse (2011), 

ainsi que celle d’Hardy (2015), il semble important d’inclure également une compréhension 

cognitive et une verbalisation de l’expérience somatique afin que les apprentis puissent non 

seulement se sentir plus à l’aise avec un tel type d’approche, mais aussi pour qu’ils puissent en 

bénéficier pleinement, sur tous les plans de la santé que la méthode Feldenkrais pourrait impacter. 

Dans le cadre de notre projet, nous n’avons pas fait d’intervention de la sorte et nous nous sommes 

concentrée uniquement sur l’expérience pratique des leçons en elles-mêmes afin de ne pas 

influencer les données des questionnaires à remplir en fournissant par exemple de la littérature à 

propos de la méthode Feldenkrais ou en formant des groupes de discussions avant ou après les 

leçons, ou encore en faisant de l’accompagnement individualisé et plus personnalisé pour le 

confort des participants face à l’approche utilisée ou pour une meilleure compréhension de celle-

ci. Cependant, des résultats de notre recherche, tels que « engourdi », « endormi » et « étourdi », 
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que nous interprétons comme un type d’inconfort ressenti chez les participants, et surtout le 

phénomène de l’attrition considérable, indiquant la possibilité d’un inconfort face à l’approche 

expérimentée, témoignent justement de l’importance d’inclure également une compréhension 

cognitive et une verbalisation de l’expérience somatique afin que les apprentis puissent se sentir 

plus confortables avec la méthode Feldenkrais et possiblement en bénéficier davantage sur les six      

plans de la santé, telle que nous la concevons. 

 

 QUESTION DE RECHERCHE : nous nous demandons quel est l’impact véritable 

de la méthode Feldenkrais sur la santé et comment nous pouvons arriver à identifier 

les facteurs déterminants pour affirmer qu’elle aide à vivre mieux. Plus précisément : 

Quel est l’impact d’une approche soma-esthétique (méthode Feldenkrais) sur la santé 

des individus, si nous tenons en compte qu’une forme d’anxiété peut surgir au cours 

du processus de changement ? 

Bien que nos questionnaires aient évalué des perceptions, nous avons constaté à partir des 

résultats quantitatifs et qualitatifs que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur la santé et 

que les critères de santé impactés peuvent également varier selon les individus. L’impact véritable 

de la méthode Feldenkrais sur la santé est ainsi variable, mais définitivement possible. Comme les 

résultats de notre recherche le montrent dans la liste 1, son impact domine sur le plan 

physique/sensoriel comparativement aux plans émotif/cognitif et relationnel/spirituel. 
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Liste 1 Feldenkrais 

 

Si des réponses aux questions posées dans les questionnaires de notre étude ont permis 

d’identifier des facteurs déterminants pour vérifier si la méthode Feldenkrais aide à vivre mieux, 

nous ne pouvons affirmer qu’elle aide à vivre mieux en nous appuyant uniquement sur les résultats 

de notre recherche. 

 

Des résultats de la liste 1, tels que l’amélioration des mouvements quotidiens et activités, 

de la posture et de la connaissance de soi, la capacité de mieux composer avec le stress et les 

émotions, ainsi que d’avoir une meilleure perception de soi et satisfaction/appréciation de sa vie, 

sont des facteurs déterminants qui indiquent le potentiel qu’a la méthode Feldenkrais d’aider à 

vivre mieux. D’autres études, telles que celle de Lemonde (2007) par exemple, appuient notre 

propos. Si la moitié du groupe de son étude a signalé avoir pris conscience des limites de leur 

corps, certains participants ont nettement mentionné « …1’effet des exercices sur le bien-être 

émotionnel, la tranquillité d’esprit, le moral, l’estime de soi et l’anxiété » (p. x), voire sur la 

mémoire, la concentration et l’écoute de soi. Celle de Stephens et de ses collaborateurs (2005) est 

un autre exemple. Les résultats de sa recherche ont démontré une amélioration par rapport à la 

Physique/Sensoriel

•CONSCIENCE

•Détente

•Équilibre

•Respiration

•Amplitude de 
mouvement

•Posture 

•Énergie

•MOUVEMENTS 
QUOTIDIENS ET 
ACTIVITÉS

•POSTURE

Émotif/Cogitif

•Calme

•Connaissance de soi

•Stress et Émotions

Relationnel/Spirituel

•Amélioration d’aspects 
de soi

•Perception de soi

•Satisfaction/Appréciation 
de sa vie
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vitalité et à la santé mentale, ce qui montre un impact possible de la méthode Feldenkrais pour 

aider à vivre mieux. 

 

Quant au fait de tenir compte qu’une forme d’anxiété puisse surgir au cours du processus 

de changement, malgré que nos données ne puissent le démontrer assurément, nous supposons que 

si une forme d’anxiété peut être éveillée lors d’une prise de conscience par le mouvement, l’impact 

véritable de la méthode Feldenkrais sur la santé peut être amoindri. Nous interprétons que des 

résultats de neutralité ou de détérioration, tels que nous en avons observés dans les graphiques de 

notre étude, peuvent également être le reflet d’un type d’inconfort où les participants ne ressentent 

rien ou encore peuvent par exemple devenir un juge sévère d’eux-mêmes en prenant conscience 

de leurs limites corporelles.  

 

Lorsqu’un inconfort survient dans un processus d’apprentissage et de prise de conscience 

par le mouvement, les stratégies pédagogiques de la méthode Feldenkrais peuvent entre autres ne 

pas avoir été respectées : aller trop vite, fournir un grand effort, ne pas prendre de pauses assez 

fréquentes, etc. Nous sommes consciente que les diverses approches somatiques ne peuvent 

convenir à tout le monde et c’est pourquoi au-delà du non-respect des principes pédagogiques de 

la méthode Feldenkrais peut s’ajouter l’inconfort face l’approche en elle-même, justement à 

l’égard de ses stratégies pédagogiques qui peuvent déranger (lenteur, effectuer le moins d’effort 

possible, explorer les mouvements sans avoir de modèle à imiter et en étant uniquement guidés 

par des indications verbales, etc.). 

 

Un autre aspect est que la prise de conscience par le mouvement nous amène à connecter 

avec la réalité de notre état plus naturel, ce qui peut parfois s’avérer conflictuel avec l’image de 

soi qui est habituellement projetée. Comme l’a mentionné Chödrön (1999), se tenir tout près de 

l’inconnu, dans le moment présent et sans repères habituels donne la sensation de perdre pied, 

pouvant ainsi provoquer une sensation d’inconfort lors d’un processus de prise de conscience par 

le mouvement et de changement. À cet égard, des chercheures telles que Fortin (2008) et Fortin & 

Vanasse (2011) ont justement insisté sur l’importance de s’aimer et de s’accepter tel que l’on est 
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au moment où la prise de conscience se fait avec l’intention de changer certains comportements 

en vue d’une meilleure version de soi, peu importe à quel niveau. Si un tel type d’acception n’est 

pas fait et qu’un apprenti résiste à l’approche et au changement, nous pensons que les bienfaits 

possibles de la méthode Feldenkrais sont amoindris, comme l’indiquent des résultats neutres ou 

de détérioration, mais ils ne s’annulent peut-être pas complètement. C’est que différents plans de 

la personne sont impliqués lors d’un processus de conscience par le mouvement et de changement. 

Par exemple, des résultats de notre étude ont montré que pour certains participants des groupes 

test, la méthode Feldenkrais n’a pas eu d’impact sur les plans émotif/cognitif ou 

relationnel/spirituel alors qu’elle en a eu sur le plan physique/sensoriel. C’est ainsi que nous 

pensons que la méthode peut avoir un impact sur la santé même si un inconfort est vécu. De plus, 

nous pensons que si l’apprenti n’abandonne pas son engagement à participer à des leçons 

Feldenkrais, nous supposons qu’il pourra graduellement apprivoiser cette forme d’apprentissage 

et de prise de conscience par le mouvement pour possiblement, avec le temps, bénéficier d’impacts 

sur les plans non seulement physique/sensoriel, mais également émotif/cognitif et 

relationnel/spirituel.  

 

5.2 DISCUSSION DES RESULTATS 

Pour discuter des résultats de notre recherche, nous tenons compte des principaux qui ont 

été classés à partir des six plans de la santé, telle que nous la concevons, en les combinant sous les 

catégories physique/sensoriel ; émotif/cognitif ; relationnel/spirituel. Dans chacune de ces trois 

catégories, nous rapportons les principaux résultats observés, à savoir s’ils sont en accordance ou 

non avec des éléments de la littérature que nous avons présentés soit dans l’introduction ou dans 

les chapitres 1 et/ou 2. Dans cette section, des résultats des groupes de contrôle en méditation sont 

considérés puisque quelques éléments de la littérature ont été présentés dans les chapitres 1 et 2.  

 

5.2.1 PHYSIQUE/SENSORIEL 

Conscience & Mouvements et posture 
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Nous avons observé que la conscience est le thème central des résultats obtenus des 

groupes test en Feldenkrais. Il est récurrent autant dans les résultats quantitatifs que qualitatifs de 

pratiquement tous les questionnaires. Ici, ce thème réfère à une conscience améliorée, à une 

conscience accrue de sa posture et de ses mouvements, d’où sa catégorisation sous 

physique/sensoriel. Ce qui ne lui empêche pas d’être présent dans les catégories émotif/cognitif et 

relationnel/spirituel puisque des données indiquent un impact sur le stress et les émotions ainsi que 

sur les perceptions de soi, mais la forte tendance des résultats réfère ici au plan physique/sensoriel. 

 

En accordance avec la littérature, le thème central des résultats de notre étude, c’est-à-dire 

la conscience, appuie la théorie de Shusterman concernant la conscience dite « accrue » lorsqu’il 

élabore sur cette « conscience somatique de soi plus affinée », qui permet d’apprendre à développer 

son attention à un point tel que nous pouvons mettre fin à des comportements pouvant être nuisibles 

à notre bien-être (2007 : 18). Nos résultats de recherche empirique donnent raison aux propos 

soulevés par Shusterman à l’égard de la conscience accrue car ils montrent effectivement que celle-

ci peut permettre d’améliorer sa posture et ses mouvements, au profit de son propre bien-être, 

comme en témoignent des résultats de notre recherche où sont mentionnés par exemple : davantage 

conscience de la posture et posture améliorée ; davantage conscience de ses mouvements et plus 

d’amplitude de mouvement. Ces deniers résultats représentent une moyenne qui se situe entre 

environ 46 % à 52 % des participants qui ont remarqué avoir connu une amélioration au niveau de 

leur posture et de leurs mouvements à la suite du projet. 

 

Cette observation de nos résultats sur le plan physique/sensoriel, à l’égard de l’impact 

possible d’une conscience accrue, les rend également en accordance avec l’information inscrite 

sur le site internet de passeportsante.net à propos des bienfaits qui sont connus de la méthode 

Feldenkrais : amélioration de la posture, amélioration du bien-être physique, amélioration de la 

performance sportive, soutien au travail corporel dans les milieux de l’art et de la création. Nous 

pensons que les résultats de notre recherche empirique permettent de confirmer la possibilité de 

ces bienfaits attribués à la méthode Feldenkrais puisque malgré que nos résultats concernent 

uniquement les perceptions des participants, ils vont au-delà de l’expérience singulière et de son 

caractère anecdotique souvent critiqués dans les discours somatiques. En effet, la quantité 
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considérable de données collectées dans le cadre de notre recherche, la constance observée des 

résultats quantitatifs et qualitatifs dans l’ensemble des questionnaires, ainsi que l’appui de la 

littérature, permettent de déclarer que les résultats de notre étude sortent du cadre de l’expérience 

singulière et de son caractère anecdotique. 

 

La littérature avec laquelle les résultats de notre recherche sont en accord est considérable 

et pour la plupart, elle utilise des données empiriques, ce qui appuie ce que nous avançons à propos 

des résultats de notre étude empirique. À titre d’exemple, ce thème de la conscience que nous 

avons remarqué comme point central des résultats de notre recherche, est également en accord 

avec l’un des méta-thèmes communs découverts par la recherche de Smyth (2018), soit de 

développer et faire usage d’une conscience corporelle accrue, où un des points de la résultante 

finale de son étude indique que la pratique de la méthode Feldenkrais peut contribuer à 

l’amélioration du mouvement. 

 

Toujours en lien avec la conscience, elle est également soulignée par Ohman et ses 

collaborateurs (2011) dans la sous-catégorie 2 des résultats de son étude qui est résumée à un 

« espace élargi pour soi-même », incluant l’amélioration de la prise de conscience corporelle et 

des mouvements. Un autre élément où nos résultats de recherche sont en accord avec ceux de ce 

dernier est dans la sous-catégorie 1 de ses résultats qui indique « être davantage érigée sans 

effort », incluant la posture clairement améliorée après les leçons Feldenkrais expérimentées. 

 

Concernant l’inventaire d’un répertoire de recherches fait par Hililer & Worley (2015),  le 

thème de la conscience est mentionné avec l’effort réduit et l’efficacité du mouvement, pouvant 

jusque jouer, d’après les auteurs, un rôle dans la réduction de la douleur ou de l’inconfort. À ce 

propos, les résultats qualitatifs de notre recherche montrent, au-delà de l’importance du thème de 

la conscience, que le thème « moins de douleurs/tensions » est le deuxième plus récurrent indiqué 

par les participants immédiatement après l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais. En revanche, 

de façon très minime mais récurrente, des participants ont indiqué le thème « douleurs/tensions ». 
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C’est ainsi que d’après les données qualitatives de notre recherche, nous constatons que l’effet de 

« moins de douleurs/tensions » est variable. 

 

Détente 

La détente est le thème principal et le plus récurrent mentionné par les participants de notre 

étude immédiatement après une leçon Feldenkrais, autant dans les données quantitatives que 

qualitatives. Bien que notre revue de littérature n’en fait que légèrement mention, ce résultat 

observé est tout de même en accord avec des éléments de la littérature que nous avons recensée. 

Du côté de Fortin et Vanasse (2011), les résultats de leur recherche-action indiquent le thème 

«  détente » dans la catégorie « rapport au corps ». En ce qui concerne les recherches répertoriées 

par Hililer & Worley (2015), où nous associons la détente à la relaxation, des résultats des études 

cataloguées soulignent le thème de la relaxation bien que des résultats incohérents ont été trouvés 

pour l’amélioration de la longueur des ischio-jambiers, indiquant pour les auteurs qu’un effet de 

relaxation peut être variable (10). Quant aux résultats quantitatifs et qualitatifs de notre recherche, 

ils montrent plutôt une constance marquée de la détente qui peut être procurée immédiatement 

après l’expérimentation d’une leçon Feldenkrais, d’après les perceptions des participants à notre 

recherche.  

 

Équilibre 

En ce qui a trait au thème de l’équilibre, des résultats de notre recherche sont en accordance 

avec la littérature qui montre que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur l’équilibre, 

thème spécifique souvent étudié par l’entremise de recherches menées en Feldenkrais. Dans notre 

étude empirique, le thème de l’équilibre ressort autant dans les résultats quantitatifs du test 

physique, à la suite du projet, que dans les évaluations immédiatement après l’expérimentation 

d’une leçon Feldenkrais, selon les données quantitatives et qualitatives collectées. Concernant ce 

thème observé dans les résultats de notre recherche, Ohman et ses collaborateurs (2011) soulignent 

dans leur première catégorie de résultats « être davantage érigée sans effort », incluant l’équilibre 

clairement amélioré après les leçons Feldenkrais expérimentées. 
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Dans le même ordre d’idée, une étude menée par Ullmann (2010) conclut que les leçons 

Feldenkrais sont entre autres un moyen efficace d’améliorer l’équilibre chez les personnes âgées. 

Quant à Hililer & Worley (2015), d’après leur inventaire d’articles répertoriés, il existe des preuves 

prometteuses que la méthode Feldenkrais puisse être considérée pour des classes à propos de 

l’équilibre auprès de populations vieillissantes, autant comme approche préventive que 

directement pour les personnes à risque de chutes. Dans le même sens, les résultats de l’étude de 

Carolyn F. Palmer (2017) démontrent à son avis que les leçons Feldenkrais aident entre autres à 

favoriser l’équilibre et la confiance chez les personnes âgées. Nous pensons que dans des groupes 

d’âges divers et de spécificités diverses et non-spécifiques, tels que pris en compte dans notre 

recherche, l’expérimentation de leçons Feldenkrais peut contribuer à l’amélioration de l’équilibre 

et à la prévention de la détérioration de cette dernière, en prenant appui non seulement sur la 

littérature que nous avons considérée dans le cadre de notre étude empirique, mais également sur 

des résultats de celle-ci, issus des perceptions des participants.  

 

Respiration 

La conscience et la profondeur de la respiration améliorée est un thème important indiqué 

par les résultats autant quantitatifs que qualitatifs de notre recherche empirique, à chaque leçon 

Feldenkrais. Ce résultat obtenu est en accord avec celui de l’étude menée par Ohman et ses 

collaborateurs (2011), comme il est indiqué dans la sous-catégorie 2, se résumant à un « espace 

élargi pour soi-même », incluant l’amélioration de la respiration. Quant à la recherche de Monisha 

R et Yasmeen Imtiaz 2017, ayant utilisée des instruments de mesure poussés, nos résultats issus 

des perceptions des participants sont en accordance avec la conclusion de celle-ci. À ce propos, 

les chercheurs ont effectivement conclu que la méthode Feldenkrais améliore entre autres la 

fonction des poumons. 

 

Énergie 
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Par rapport à l’accroissement de l’énergie chez des personnes ayant participé aux leçons 

Feldenkrais des groupes test de notre étude, le thème de l’énergie a été principalement soulevé 

dans les données autant quantitatives que qualitatives des questionnaires répondus en ligne, à la 

suite de notre projet de recherche, ainsi que quatre à six mois après celui-ci. Un minimum de 51 % 

des participants ont aussi indiqué un accroissement de leur énergie dans les données quantitatives 

collectées immédiatement après chaque leçon, allant parfois jusqu’à plus de 60% à 70 % d’entre 

eux, ce qui signifie que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur l’énergie des personnes 

qui l’expérimentent. Si nous n’avons pas répertorié dans notre revue de littérature un tel résultat 

issu d’études empiriques, il se trouve toutefois en accord avec la théorie du fondateur de l’approche 

qui a souligné qu’après « une série d’exercices correctement exécutés », c’est-à-dire en faisant les 

mouvements pas trop rapidement tout en les adaptant à son rythme respiratoire, l’apprenti devrait 

se « sentir frais et détendu, comme après un sommeil réparateur ou après des vacances » 

(Feldenkrais, 1993 (1977) : 80), donc énergisé.  

 

Mouvements quotidiens et activités 

Quant à l’impact de la méthode Feldenkrais sur les mouvements quotidiens et activités, des 

résultats de notre recherche démontrent que des participants des groupes test en Feldenkrais ont 

décelé des impacts à cet égard, entre autres par rapport à leur niveau de performance (efficacité) 

dans leurs activités ainsi qu’au niveau de leur posture et confort physique. Ces résultats sont 

appuyés par des données quantitatives qui indiquent qu’un nombre important de participants ont 

connu une amélioration dans leur aisance à rester assis sur une chaise. Ces mêmes données 

quantitatives montrent également que des participants se sont améliorés au niveau de leur flexion 

avant, en étant assis au sol, et dans leur aisance à aller s'assoir au sol à partir de la position debout. 

D’autres améliorations ont été indiquées, soit de manière quantitative et/ou qualitative, telles que 

davantage d’aisance et de contrôle des mouvements, davantage d'énergie pour accomplir des 

tâches et davantage d’aisance dans les mouvements quotidiens (ex. : se lever) et activités (ex. : 

danse, yoga, sport, profession). 
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Entrant tous sous la catégorie des mouvements quotidiens et activités, ce résultat de notre 

recherche se veut en accord avec des éléments d’écrits recensés. À ce propos, un postulat de départ 

a été émis par Hook qui suppose l’importance des perspectives à la première personne dans le 

domaine de la conception d’appareils interactifs pouvant permettre d’améliorer l’usage de soi 

quotidien et le niveau de performance dans les activités artistiques et sportives (Hook, 2018 : 44).  

C’est ainsi que Hook et ses collaborateurs en design ont choisi la méthode Feldenkrais comme 

source d’inspiration et comme point de départ dans leur recherche. À notre avis, leur choix indique 

non seulement que la méthode Feldenkrais pourrait aider à accroître la conscience des 

perspectives, mais qu’elle pourrait aussi impacter positivement l’usage de soi quotidien et le 

niveau de performance dans les activités artistiques et sportives. À ce propos, une conscience 

accrue de perspectives à la première personne, issues des perceptions respectives des participants, 

a été effectivement observée dans les résultats de notre recherche des groupes test en Feldenkrais, 

ayant démontré comme thème principal de nos résultats, la conscience. 

  

D’un point de vue plus concret, où les résultats de notre sont en accordance avec des 

éléments de la littérature, des résultats de l’étude menée par Fortin et Vanasse (2011) témoignent 

d’un impact de l’éducation somatique (utilisant la méthode Feldenkrais) dans le quotidien. Bien 

que leurs résultats démontrent qu’il existe un transfert difficile des apprentissages, il existe 

également un transfert des apprentissages dans la vie quotidienne des participantes, incluant une 

meilleure conscience des mouvements et sensations. Du côté d’Hililer & Worley (2015 : 10), leur 

recension d’études concernant l’impact de la méthode Feldenkrais a permis de spéculer sur le 

mécanisme d’action de la méthode Feldenkrais qui est soutenu par des preuves favorables, entre 

autres, d’une diminution de la perception de l’effort, d’une dextérité améliorée, d’un confort 

amélioré, voire même d’un bruxisme réduit. Quant à Edgar, Anderson et Tuttle (2016) qui ont pour 

leur part mené une recherche où l’impact de la méthode Feldenkrais a été évalué sur la capacité 

fonctionnelle, la qualité de vie et la kinésiophobie auprès d’un groupe de retraités actifs, ils ont 

conclu que les limitations fonctionnelles ont été améliorées en plus d’avoir observé que la 

moyenne du groupe est passée d’un niveau « élevé » de kinésiophobie à un niveau « normal ». 

Ceci renchérit, selon nous, le potentiel que détient la méthode Feldenkrais d’avoir un impact positif 

sur les mouvements quotidiens et activités grâce, entre autres, à des limitations fonctionnelles 
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améliorées et à une amélioration de la confiance à faire certains mouvements, telles qu’indiquées 

dans les résultats de cette étude auprès de retraités actifs. 

 

5.2.2 ÉMOTIF/COGNITIF 

En ce qui a trait au plan émotif/cognitif, le thème « Calme » est le plus récurrent dans les 

résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire rempli sur place à chaque leçon Feldenkrais et 

dans le questionnaire complété en ligne après le projet. Il a été observé, dans ces résultats, que la 

méthode Feldenkrais peut avoir un impact sur la « Connaissance de soi » et sur le 

« Stress/Émotions ». Ces thèmes, extraits des résultats de notre recherche, sont en accord avec des 

résultats d’autres études, telles que celle de Fortin et Vanasse (2011). Dans celle-ci, nous référons 

principalement au thème de stress/émotions puisqu’un impact de l’éducation somatique (méthode 

Feldenkrais) a été observé dans leurs résultats qui indiquent une « gestion du stress par la 

respiration et la cognition » chez les participantes.  

 

Concernant l’étude de Lemonde (2007), qui a évalué l’influence de la méthode Feldenkrais 

sur la qualité de vie de personnes qui vivent un problème de santé mentale, elle a entre autres 

révélé que certains participants ont nettement mentionné « …1’effet des exercices sur le bien-être 

émotionnel, la tranquillité d’esprit, le moral, … et l’anxiété » (p. x), voire sur la mémoire, la 

concentration et l’écoute de soi. Pour nous, « la tranquillité d’esprit » mentionnée par les 

participants de l’étude de Lemonde (2007) en revient à la notion de calme soulevée dans nos 

résultats de recherche, « l’écoute de soi » à la connaissance de soi, ainsi que « le bien-être 

émotionnel » et « l’anxiété » au thème de stress/émotions que nous avons classifié. Quant aux 

résultats présentés par Smyth (2018), nous rapportons le méta-thème d’une « expérience 

d'apaisement », que son analyse indique, à la notion de calme trouvée dans nos propres résultats 

de recherche. De plus, il conclut sa recherche en déclarant qu’une des résultantes finales de son 

étude est la valeur des pratiques de conscience de soi corporelle, basées sur le mouvement, pour 

entre autres réduire le stress, se rapportant ainsi au thème stress/émotions démontré dans les 

résultats de notre étude. 
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5.2.3 RELATIONNEL/SPIRITUEL 

Concernant le plan relationnel/spirituel, ce sont principalement les questionnaires remplis 

en ligne après le projet et ceux complétés six mois après le projet qui révèlent un impact possible 

à ce niveau de la santé, tel que nous la concevons. Les thèmes suivant se retrouvent autant dans 

les résultats quantitatifs que qualitatifs de ces deux questionnaires : « Amélioration d’aspects de 

soi », « Perception de soi » et « Satisfaction/Appréciation de sa vie ». Le thème de l’amélioration 

d’aspects de soi, issu des résultats de notre étude, est non seulement en accord avec la déclaration 

de Shusterman à propos de la pratique d’une approche soma-esthétique, étant « clairement 

impliquée dans l’idée de culture méliorative » (2007 : 11), mais il l’appuie aussi en apportant une 

preuve empirique à la dimension théorique de sa philosophie soma-esthétique. Et le thème 

perception de soi, issu de nos résultats, contribue de la même manière au champ de la soma-

esthétique car les participants indiquent une perception ou image de soi améliorée. Concernant ce 

dernier résultat, il est également en accordance avec des résultats de l’étude d’Hardy (2015), où 

des participants à l’une des sessions de leur recherche « ont confirmé la contribution de la méthode 

dans la modification de l'image de soi » (125). Dans le même ordre d’idée, se trouve comme 

résultante finale de la recherche de Smyth (2018) la valeur des pratiques de conscience de soi 

corporelle basées sur le mouvement pour entre autres améliorer de l’image de soi. 

 

En ce qui a trait à la notion de satisfaction/appréciation de sa vie, ce résultat suit la ligne 

de pensée de Shusterman quant à la dimension de la soma-esthétique touchant la philosophie 

comme art de vivre, en plus de l’appuyer par ce résultat issu du volet pratique de notre étude. Dans 

son ouvrage Vivre la philosophie (2001), Shusterman étudie, à partir de propos théoriques, 

l’importance du corps dans cet art de vivre, entre autres par le façonnement et le souci de soi, ainsi 

que l’importance des pratiques corporelles comme par exemple la méthode Feldenkrais. Si 

Shafarman (1997) résume bien ce que la méthode Feldenkrais cherche vraiment, ici nous nous 

attardons sur le dernier point qu’il mentionne, soit de prendre plaisir à vivre aussi librement et 

pleinement qu’on le souhaite (204). Ce point revient effectivement au résultat de notre recherche, 

où la satisfaction/appréciation de sa vie a été indiquée chez des participants des groupes test en 

Feldenkrais. 
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5.2.4 SE SENTIR MIEUX 

Comment ne pas signaler le fait qu’autant la méditation que la méthode Feldenkrais puisse 

aider à se sentir mieux à la suite immédiate d’une séance/leçon ? Tel qu’indiqué dans le quatrième 

chapitre, une moyenne de près de 76 % des participants des groupes de contrôle en méditation 

signalent qu’ils se sentent mieux immédiatement après une séance de méditation et près de 74 % 

des participants des groupes test en Feldenkrais attestent de même. Ces résultats sont en 

accordance avec la littérature présentée dans notre recherche et justifient simultanément le cadre 

théorique de la philosophie soma-esthétique dans sa dimension pragmatique. En effet, en plus 

d’avoir utilisé dans notre étude empirique une variété de techniques et méthodes somatiques visant 

la culture méliorative de l’individu, c’est-à-dire la méthode Feldenkrais et la méditation, ces deux 

approches expérimentales visent non seulement à se « faire sentir mieux », mais peuvent 

effectivement aider les individus qui les expérimentent à se sentir mieux d’après les résultats de 

notre étude. Ce qui appuie, à partir d’un terrain pratique, ce que Shusteman avance de manière 

théorique en déclarant que de telles approches expérimentales ont pour but de nous faire sentir 

mieux. De plus, les résultats de notre recherche confirment également la possibilité, pour ce type 

d’approches, de rendre la qualité de notre expérience plus riche, dans le sens de satisfaisante, telle 

que mentionné par Shusterman, tout en ayant une conscience perceptive accrue de l'expérience 

somatique (1999 : 305). 

 

Dans le même sens d’aider à se sentir mieux et toujours en étant en accordance avec les 

résultats de notre recherche à ce propos, des constituants de l’expérience de la méthode Feldenrkais 

dans l’étude de Smyth (2018) témoignent également de cette possibilité puisqu’ils reviennent à : 

(a) venir à la méthode Feldenkrais, (b) expérimenter de l’amélioration, (c) se sentir bien, (d) 

découvrir comment prendre soin, (e) avoir le sentiment que je peux, et (f) le faire : continuer la 

pratique dans la vie. Ce qui indique, pour nous, cette capacité qu’a la méthode Feldenkrais d’aider 

à se sentir mieux immédiatement après une leçon et qu’une pratique régulière dans la vie pourrait 

accentuer et possiblement faire prolonger cet état de se sentir mieux.  
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5.2.5 DISCUSSION DES RÉSULTATS EN MÉDITATION 

Dans ce segment, nous ne présentons seulement que quelques résultats de recherche issus 

des groupes de contrôle en méditation, en lien avec la littérature recensée. C’est que notre étude 

s’intéresse initialement à l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des participants, telle que 

nous la définissons, et pas nécessairement à celui de la méditation. Cependant, il serait inapproprié 

d’en faire complètement fi. En effet, corréler des résultats de notre recherche empirique auprès des 

groupes test en méditation, avec des éléments de la littérature soulevés, pourrait ainsi contribuer à 

la dimension pratique de la philosophie soma-esthétique, conjointement à la théorie, où il existe 

un besoin de données empiriques, telles que nous les avons collectées, compilées et colligées.  

 

Dans le cadre de notre recherche auprès des groupes de contrôle en méditation, c’est le 

plan émotif/cognitif qui arrive au premier rang des impacts perçus et le thème « Calme » est le 

plus récurrent dans les résultats quantitatifs et qualitatifs des questionnaires remplis sur place à 

chaque séance. En ce qui a trait à la notion de calme, elle est en fait mentionnée par Martin 

Bilodeau, maître en méditation, signalant sur son site internet que la récitation d’un mantra, 

approche méditative qui a été utilisée dans le cadre de notre étude, permet entre autres de calmer 

l’esprit (martinbilodeau.com). Les résultats de notre recherche auprès des groupes de contrôle vont 

entièrement en ce sens comme le thème central de nos résultats est « calme », en plus de s’inscrire 

dans la catégorie émotif/cognitif, dominante sur les trois catégories existantes. 

 

Sur le plan des émotions et de la cognition, un état dit « Alerte/Clarté d’esprit, peut apporter 

une amélioration au niveau du « Stress et Émotions », de « l’Anxiété », et de la « Conscience 

(pensées, à l’écoute) » qui a été également notée dans cette catégorie, où en résulte une « Manière 

de vivre ses émotions » améliorée. Ces éléments viennent toucher des aspects entre autres soulevés 

par Johnson (2004) quant aux notions de respiration et de résilience qu’il décrit, voire même celles 

de Chödron (1999) par rapport aux émotions. 
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Si Johnson (2004) va jusqu’à dire qu’avec la pratique de la posture de méditation, nous 

verrons que notre vie deviendra plus calme (83), les résultats de notre étude, classés dans la 

catégorie émotif/cognitif, que nous avons cités plus haut, peuvent appuyer son propos. À cela 

s’ajoutent la respiration et la résilience qui sont en quelque sorte imbriquées : porter attention à la 

respiration est la manière la plus directe à travers laquelle nous pouvons contacter la nature subtile 

du mouvement résilient (Johnson, 2004 : 56). Et la résilience, concernant la flexibilité et 

impliquant toujours un mouvement de relâchement, d’abandon (Johnson, 2004 : 55), la manière 

de vivre ses émotions peut être positivement impactée. À ce propos, si des émotions fortes ou des 

schémas dérangeants de pensées surviennent, la clé pour traverser de telles difficultés est d’adopter 

une attitude de confiance et d’acceptation qui permet à ces émotions et schémas dérangeants de 

pensées de faire surface et de les laisser être durant la pratique (79-80), ce qui peut en effet avoir 

un impact positif dans la manière de vivre ses émotions au quotidien comme le démontre des 

résultats de notre recherche auprès des groupes de contrôle en méditation. Par rapport aux 

émotions, la voie du milieu qui est suggérée par la méditation chez Chödrön (1999) encourage 

ainsi à apprendre à se détendre face à ses émotions au lieu de chercher à les contourner (83), ce 

qui semble avoir eu impact positif chez les participants en méditation de notre étude, où la notion 

de calme domine en plus d’observer une amélioration possible au niveau du stress et de l’anxiété 

ainsi que dans la manière de vivre ses émotions. 

 

Dans son livre « The Posture of Meditation », Johnson (2004) rend compte de l’importance 

de la posture du corps en méditation et il précise qu’ainsi, cette dernière n’est pas qu’une activité 

de l’esprit. À ce propos, des résultats de notre recherche peuvent en témoigner. En effet, un bon 

nombre d’entre eux sont classés sous la catégorie physique/sensoriel même si la catégorie 

émotif/cognitif domine. Dans l’immédiat de l’expérimentation d’une séance, un impact possible 

de la méditation a effectivement été remarqué au niveau de la « Détente », de la « Respiration » et 

de « l’Énergie ». Après le projet, des participants ont non seulement dénoté une 

amélioration/conscience au niveau de leur « Posture » et « Respiration », mais un impact possible 

a aussi été observé quant aux « Mouvements quotidiens et activités » et au niveau de la« Posture 

et du Confort physique ». 
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The Posture of Meditation propose que l’alignement, la relaxation et la résilience sont en 

mouvement constant, aussi subtil soit-il. Selon Johnson (2004), l’alignement, la relaxation et la 

résilience peuvent être expérimentés dans chaque chose que nous faisons et ces trois attributs de 

la posture de méditation ont ultimement la capacité de transformer la conscience en elle-même 

(95). Johnson souligne qu’en apprenant à les incorporer dans notre vie, nous verrons que plus le 

corps relâche les tensions, plus les limites rigides de l’esprit, qui se manifestent par les limites des 

perceptions que nous avons de nous-mêmes et du monde, commencent à s’assouplir aussi (96). À 

cet effet, le thème « Image/Perception de soi améliorée » est autant présent dans les résultats 

quantitatifs que qualitatifs des deux questionnaires remplis après le projet par les participants des 

groupes de contrôle en méditation. C’est ainsi que ce résultat de notre recherche peut attester de la 

faisabilité du propos de Johnson par la pratique méditative, résultat qui s’inscrit dans la catégorie 

relationnel/spirituel dans le cadre de notre étude empirique. 

 

Le thème « Satisfaction/Appréciation de sa vie », s’affichant dans cette même catégorie 

relationnel/spirituel et issu autant des résultats quantitatifs que qualitatifs des deux questionnaires 

complétés après le projet, rend pour sa part compte de la possibilité du propos suivant énoncé par 

Johnson (2004) : en apportant consciencieusement et patiemment le plus d’attention possible à 

l’alignement, à la relaxation et à la résilience dans chaque chose que nous faisons, nous devenons 

alors de plus en plus qualifiés dans l’art de vivre et de mourir (Johnson, 2004 : 97), ce qui pour 

nous ramène au thème de la satisfaction/appréciation de sa vie montré par les résultats de notre 

recherche tirés des groupes de contrôle en méditation. 

 

5.2.6 HYPOTHESES 

En ce qui concerne les hypothèses que nous avions émises au départ, nous pensons que la 

méthode Feldenkrais peut avoir des bienfaits au niveau de la santé des individus telle que nous la 

définissons. Notre constatation se fonde sur l’union des résultats qualitatifs et quantitatifs 

témoignant de tendances similaires observées dans les données fournies par les participants, issues 

de leurs propres perceptions. Les résultats de notre étude montrent qu’avec une pratique prolongée 

et sur une base régulière, la méthode Feldenkrais pourrait avec le temps aider à opérer des 
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changements dans le comportement des personnes afin d’améliorer leurs manières d’être, d’agir 

et de penser et de vivre mieux. 

 

Pour justifier la conclusion que la méthode Feldenkrais d’éducation somatique peut avoir 

un impact sur la santé des participants, au lieu de conclure qu’elle peut avoir un impact sur la 

perception de la santé des participants, il faut d’abord retourner aux formulaires d’évaluation 

employés et aux résultats obtenus. 

 

Les questionnaires ont effectivement été conçus pour permettre d’évaluer les mêmes 

critères avec des mesures d’évaluation quantitatives et qualitatives à différentes étapes de la 

recherche, soit avant et après l’ensemble du projet (questions répondues en ligne pour toutes les 

dimensions évaluées et questions répondues sur place pour les dimensions touchant des aspects 

physiques et sensorielles de la personne), immédiatement avant et immédiatement après chaque 

leçon, et environ six mois après le projet. Le cumul des résultats quantitatifs et qualitatifs, se 

trouvant avant et après le projet, à chaque leçon et environ six mois après le projet, nous ont permis 

d’observer une constance de certains critères s’étant améliorés autant sur une base de données 

quantitatives que qualitatives et une progression logique des résultats obtenus dans l’ensemble du 

projet, à diverses étapes (voir les figures 1, 2 et 3). C’est ainsi que nous nous permettons de 

conclure que la méthode Feldenkrais d’éducation somatique peut avoir un impact sur la santé des 

participants. Comme ces derniers n’ont en moyenne expérimenté que huit leçons Feldenkrais, 

telles que prévues dans le cadre de notre enquête, nous supposons également qu’une pratique à 

plus long terme pourrait être bénéfique et accentuer des points d’amélioration possibles sur les 

dimensions de la santé telle que nous l’avons conçue. 

 

Toujours en lien avec nos hypothèses de départ, nous ne pouvons pas conclure que le fait 

d’élargir l’expérience de la méthode Feldenkrais à un mode plus réflexif, en demandant aux 

participants de répondre par écrit à des questions, telles que répondues par l’entremise des 

questionnaires que nous avons élaborés, favorise son intégration et les impacts ressentis. Nous 

avons toutefois constaté, à partir d’éléments de la littérature recensée, qu’un mode plus réflexif 
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favoriserait le confort face à l’expérimentation de la méthode Feldenkrais et à l’intégration des 

apprentissages.  

 

Quant à savoir si l’expérience de la méthode Feldenkrais peut amener la personne à vivre 

un type d’inconforts : malaise, émotions, manque de confiance, découragement dans 

l’apprentissage ou résistance au changement, bien que nos données ne puissent assurément le 

montrer, nous supposons que oui en raison de thèmes déjà mentionnés, tels que « engourdi », « 

endormi » et « étourdi », pouvant témoigner d’un type d’inconfort ressenti chez les participants, 

additionnés au phénomène de l’attrition considérable pouvant indiquer la possibilité d’un inconfort 

face à l’approche expérimentée. De plus, nous avons interprété que des résultats de neutralité ou 

de détérioration, tels que nous en avons observés dans les graphiques de notre étude, peuvent 

également être le reflet d’un type d’inconfort vécu. 

 

Concernant la question d’éviter un type d’inconfort en vue d’empêcher le processus 

d’apprentissage de s’accomplir, si notre projet de recherche empirique n’a pas permis de répondre 

directement à la question, notre revue de littérature a apporté un plus grand éclairage sur le sujet. 

Les études de Fortin (2008) ainsi que de Fortin et Vanasse (2011) en témoignent, voire même celle 

d’Hardy (2015). Puis par rapport au fait d’élargir l’expérience de la méthode Feldenkrais à une 

réflexion qui nécessite l’écriture et des réponses aux questionnaires pouvant favoriser le 

dépassement de ce type d’inconfort rencontré lors d’un processus de conscience somatique, des 

éléments de la littérature que nous avons présentés en témoignent. 

 

Quant à notre dernière hypothèse énoncée, concernant l’évaluation que nous avons faite 

par l’entremise des questionnaires et l’analyse des données pouvant contribuer à l’articulation des 

discours somatiques et scientifiques, nous pensons qu’elle puisse être en partie acceptée. À cet 

égard, les questions couvertes par l’ensemble des formulaires d’évaluation, que nous avons 

élaborés, et le fait d’avoir considéré les principaux résultats de notre recherche, se trouvant à fois 

dans les données quantitatives et qualitatives, nous amènent à penser que cette hypothèse a été en 

partie démontrée. Nous déclarons en partie parce que notre étude a uniquement considéré les 
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perceptions des participants et que comme toute recherche, notre étude détient évidemment ses 

propres limitations. Ces dernières sont élaborées dans la section suivante, en plus d’ouvrir sur des 

recherches futures possibles en lien avec les limites de notre propre étude et d’observer si nos 

objectifs de recherche ont été atteints. 

 

5.3 LIMITATIONS ET RECHERCHES FUTURES 

5.3.1 Objectifs de recherche 

Le premier objectif de notre étude, qui consistait à concevoir des formulaires d’évaluation 

appropriés nous permettant de vérifier l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des 

participants, a été atteint à l’égard de la santé telle que nous la définissons. Nous pensons que les 

différents formulaires d’évaluation, ayant déjà été approuvés (Berg Balance Scale, Dynamic Gait, 

Somatic Test Pro) et desquels nous nous sommes inspirée pour concevoir les nôtres, ont permis 

d’obtenir des informations pertinentes sur l’expérience des participants avant, pendant et après les 

leçons Feldenkrais, à l’égard des six plans de la santé, telle que nous la concevons : physique, 

sensoriel, émotif, cognitif, relationnel, spirituel. 

 

Notre étude a également permis d’atteindre le deuxième objectif de notre recherche, 

consistant non seulement à développer un concept de santé à partir de six plans relatifs à la 

personne entière (physique, sensoriel, émotif, relationnel, cognitif et spirituel), mais surtout à 

formuler des questions qui permettent d’évaluer l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé 

des participants à partir des six plans qu’elle couvre. Nous escomptons que l’ensemble des résultats 

de notre recherche empirique, tirés des réponses aux questions posées dans nos formulaires 

d’évaluation, témoignent de cette réussite par rapport aux six plans de la santé que nous avons 

décrits dans le chapitre 1 et évalués lors de notre étude sur le terrain. 

 

Quant au troisième objectif de notre recherche, qui consistait à analyser les données de 

manière à ce qu’elles soient pertinentes, compréhensibles et communicables au monde de la santé, 
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nous pensons l’avoir en partie atteint. À cet effet, nous considérons que notre analyse de données 

a rendu ces dernières pertinentes et compréhensibles pour certains domaines, tels que la 

philosophie soma-esthétique et l’éducation somatique. Bien que nous supposions qu’elles puissent 

possiblement être communicables au monde la santé holistique, elles ne le seraient probablement 

pas au monde de la santé traditionnelle. Des limitations de notre études, telles que d’avoir évalué 

uniquement des perceptions des participants, de ne pas avoir utilisé d’instruments de mesure 

externes, etc., pourraient effectivement nuire à la possibilité de communiquer les données de notre 

étude empirique au monde de la santé traditionnelle. Pour parvenir à cette fin, nous avions choisi 

de faire une recherche à la fois qualitative et quantitative, évaluant les perceptions des participants, 

et nous pensons toujours que la combinaison de ces deux types de recherche puisse apporter une 

vision plus globale de l’impact de la méthode Feldenkrais sur la santé des participants, comme 

l’ensemble des résultats de notre recherche peut le montrer à des domaines comme la philosophie 

soma-esthétique et l’éducation somatique. Cependant, même si nous pensons que notre étude à la 

fois qualitative et quantitative puisse permettre de faire un pas de plus vers le rapprochement des 

discours somatique et scientifique, nous ne pensons pas qu’elle puisse les faire rencontrer en 

raison, entre autres, d’avoir uniquement évalué les perceptions des participants. 

 

Concernant le dernier objectif de notre recherche, consistant à construire un cadre à la fois 

pratique et théorique concernant l’application de la méthode Feldenkrais dans le domaine de la 

santé, nous pensons avoir l’atteint pour le champ interdisciplinaire de la philosophie soma-

esthétique, d’autant plus que ce dernier nécessite davantage de données empiriques qui servent 

d’appui à la théorie de ce domaine, tout comme sa théorie et sa réflexivité contribuent à 

l’avancement de la pratique et de la recherche empirique. En plus d’avoir contribué au cadre 

théorique de la soma-esthétique en l’appuyant par des données empiriques, nous supposons que le 

domaine de l’éducation somatique pourra également bénéficier du cadre à la fois pratique et 

théorique de notre étude ayant utilisé la méthode  Feldenkrais. Aussi, à partir des résultats de notre 

recherche, nous escomptons que nos formulaires d’évaluation ont été efficaces pour évaluer la 

santé des participants, telle que nous la concevons. Par contre, en ce qui concerne l’idée de définir 

une manière d’appliquer et d’évaluer cette approche dans le domaine de la santé, les limitations de 
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notre étude et l’ouverture sur des recherches futures, que nous présentons dans la section suivante, 

permettent d’élaborer sur le sujet. 

 

5.3.2 Limites  

Notre étude détient évidemment ses propres limitations, dont la première que nous avons 

déjà mentionnée à maintes reprises, soit le fait que nous avons uniquement évalué l’expérience des 

participants à partir de leurs perceptions respectives. 

 

Nos formulaires d’évaluation étaient aussi limités. En effet, nous avons nous-même 

formulé les questions, en s’inspirant d’autres formulaires d’évaluation reconnus, mais les questions 

posées s’adressaient également à des critères spécifiques de la santé, telle que nous les avons 

questionnés sous les plans physique, sensoriel, émotif, cognitif, relationnel et spirituel. Chacun de 

ces plans de notre définition de la santé se limite ainsi à la conception que nous avons élaborée 

pour chacun d’eux. La durée de l’étude était aussi limitée. À cet égard, les participants ont 

expérimenté soit  huit leçons Feldenkrais, soit huit séances de méditation, selon s’ils faisaient 

partie des groupes test  en Feldenkrais ou des groupes de contrôle en méditation. 

 

Puis, aucun instrument de mesure externe n’a été utilisé pour appuyer ou discuter, d’un 

point de vue extérieur, ce qui a été perçu de l’intérieur chez les participants ayant servi 

d’échantillon dans le cadre de notre recherche. De plus, nous avons nous-même mené le projet, en 

tant que praticienne-chercheure, sans s’associer à d’autres groupes de recherche ou à d’autres 

praticiens Feldenkrais, ni de maîtres en méditation, pour mesurer l’impact de ces approches 

somatiques en utilisant les mêmes formulaires d’évaluation. En effet, nous avons mené seule le 

projet, ce qui pose entre autres des limites en termes de recrutement de participants, d’intervention 

sur le terrain et d’analyse des résultats. Nous avons toutefois bénéficié de l’aide de notre directeur 

et co-directeur de recherche en ce qui a trait à l’élaboration de la procédure expérimentale et à 

l’observation finale des résultats de notre étude empirique.  
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5.3.3 Études ultérieures 

En vue de recherches futures, nous supposons que l’utilisation de nos formulaires 

d’évaluation, ajoutée à l’utilisation d’instruments de mesure externes, pourraient permettre d’aller 

au-delà de l’expérience vécue des participants et de combiner, à partir d’un point de vue externe, 

les résultats en termes d’amélioration, de neutralité ou de détérioration des critères évalués pour 

observer la cohérence ou l’incohérence entre les perceptions des participants et les indications 

obtenus d’un instrument ou outil de mesure externe. À titre d’exemple, après avoir évalué d’un 

point de vue perceptif la capacité respective des participants de leur flexion avant, rotation ou 

extension, avant le début du projet et à la toute fin de celui-ci, ainsi qu’avant et après chaque leçon, 

ces mêmes critères pourraient être évalués à partir d’instruments de mesure externes utilisés dans 

le domaine de la physiothérapie. D’autres outils, tels que la cohérence cardiaque par exemple, 

pourraient aussi être employés avant et après le projet et à chaque leçon afin de mesurer le niveau 

de stress et d’anxiété des participants. De nombreuses applications existent de nos jours afin de 

mesurer le rythme cardiaque, la capacité respiratoire, etc., ce qui pourrait être additionné aux 

évaluations de l’expérience vécue des participants à partir de leurs perceptions. Cette ouverture à 

d’autres instruments de mesure impliquerait une association à d’autres groupes de recherche et 

idéalement, à au moins un autre praticien Feldenkrais qui pourrait exécuter la même procédure 

expérimentale à l’aide des mêmes formulaires d’évaluation et des mêmes instruments de mesure 

externes ou outils d’évaluation, tels qu’une application. C’est ainsi que les critères de santé évalués 

pourraient à la fois s’élargir et se préciser quant aux résultats qui en seraient extraits. 

 

De plus, nous pensons qu’une source de financement serait nécessaire pour arriver à faire 

engager des participants à expérimenter des leçons Feldenkrais à raison de deux fois par semaine 

pendant huit semaines, afin de prolonger le projet pour pouvoir observer davantage l’impact de la 

pratique sur leur santé. Ceci permettrait de diminuer le phénomène de l’attrition possible en 

s’assurant plus aisément de leur engagement dans le projet et de le mener à terme, tout en les 

compensant pour leur temps et pour leur contribution à répondre aux questionnaires d’évaluation 

de leurs perceptions et aux évaluations externes, telles que des instruments de mesure et/ou 

applications.  
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Enfin, nous ajouterions, après chaque leçon Feldenkrais expérimentée, un temps alloué à 

la discussion avec une question précise quant au niveau de confort et/ou d’inconfort vécu durant 

la leçon expérimentée, au-delà des questionnaires à répondre par écrit. Cette période de discussion 

ajouterait comme outil d’évaluation l’entretien d’explicitation dans le but d’ajouter des 

informations verbales en provenance des participants. C’est ainsi que nous serions peut-être en 

mesure de répondre indirectement à la question de l’anxiété que nous avions soulevée au départ, 

pouvant être expérimentée par l’entremise d’un processus d’apprentissage et de prise de 

conscience par le mouvement. 
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CONCLUSION 

Dans le cadre de l’étude que nous avons menée à propos de l’impact de la méthode 

Feldenkrais sur la santé, telle que nous la concevons, nous avons observé, à partir des résultats 

issus des perceptions des participants, une corrélation entre des résultats quantitatifs et qualitatifs 

dans laquelle nous avons dénoté une tendance de résultats récurrents. 

 

Nous avons entre autres vu que la méthode Feldenkrais présente un potentiel d’impact sur la 

santé des participants, telle que nous la définissons, principalement sur le plan physique/sensoriel. 

À cet effet, le thème de la conscience est l’idée mère des résultats qualitatifs et quantitatifs tirés 

dans l’ensemble des questionnaires remplis par les participants, en comparant l’avant et l’après du 

projet, l’avant et l’après de chaque leçon, puis en évaluant les impacts six mois après le projet. 

 

Un autre thème majeur est celui de la détente pouvant être perçu immédiatement après 

l’expérimentation d’une leçon. Il est suivi de l’équilibre, faisant souvent l’objet d’études dans le 

domaine de la méthode Feldenkrais, et de la respiration. Puis s’ensuivent comme impact possible 

une amélioration de l’amplitude des mouvements, de la posture et de l’énergie, pouvant finalement 

impacter les mouvements quotidiens et activités, ainsi que la posture dans la vie de tous les jours.  

 

En ce qui concerne le plan émotif/cognitif, le thème « Calme » est celui qui est revenu le 

plus souvent dans les résultats quantitatifs et qualitatifs du questionnaire rempli sur place à chaque 

leçon. De plus, il a également été observé, à partir des résultats quantitatifs et qualitatifs du 

questionnaire complété en ligne après le projet, que la méthode Feldenkrais peut avoir un impact 

sur la « Connaissance de soi » et sur le « Stress/Émotions ». À cela s’ajoute l’impact possible de 

la méthode Feldenkrais sur le plan relationnel/spirituel, dont l’impact a principalement été 

remarqué depuis les questionnaires remplis en ligne après le projet et depuis ceux complétés six 

mois après le projet. Les thèmes « Amélioration d’aspects de soi », « Perception de soi » et 

« Satisfaction/Appréciation de sa vie » sont les plus présents dans ces résultats quantitatifs et 
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qualitatifs. De plus, les résultats quantitatifs des participants indiquent que l’expérimentation d’une 

leçon Feldenkrais peut aider à se sentir mieux.  

 

Cet ensemble de résultats, issus des perceptions des participants, témoigne de l’impact 

possible de la méthode Feldenkrais sur certains aspects de la santé, telle que nous la concevons. 

Bien que les résultats de notre recherche ne puissent pas être nécessairement utilisés pour rejoindre 

les discours somatiques et scientifiques, du moins, ils peuvent aider à s’en rapprocher.  

 

Malgré que notre étude, ayant observé l’expérience vécue des participants à partir de leurs 

perceptions, ne puisse probablement pas être prise en compte par le monde de la santé 

traditionnelle, notre recherche contribue cependant au domaine de la philosophie soma-esthétique 

et peut être d’intérêt pour le champ disciplinaire de l’éducation somatique, où les données 

empiriques sont également en demande. 

 

Notre étude pourrait ainsi être utile non seulement pour des praticiens Feldenkrais et 

étudiants en éducation somatique, mais aussi pour tous ceux qui portent un intérêt pour les 

approches somatiques et pour le champ interdisciplinaire de la philosophie soma-esthétique. 

 

Quant au domaine de la santé, afin de faire rencontrer les discours somatiques et 

scientifiques, une association à d’autres groupes de chercheurs pourrait être de mise pour parvenir 

à développer un modèle d’évaluation utilisant à la fois les perceptions des participants, des 

instruments/outils/applications, ainsi que des discussions après chaque leçon expérimentée. Ainsi, 

nous croyons que la méthode Feldenkrais, s’inscrivant dans le champ interdisciplinaire de la 

philosophie soma-esthétique, pourrait non seulement intéresser des personnes attirées vers des 

approches plus holistiques, mais aussi s’insérer graduellement dans le monde de la santé dite 

« traditionnelle », afin de contribuer à une santé plus globale de la personne dans son ensemble. 
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Annexe 1 

Renseignements démographiques 

 

1. Numéro de participant 

 

2. Numéro de groupe  

 

3. Date 

 

4. Quel est votre sexe? 

 

5. Quel âge avez-vous? 

 

6. Quel est votre statut civil? 

Légalement Marié(e) et non séparé(e) - Légalement Marié(e) et séparé(e) - Divorcé(e)/Séparé(e) 

- Veuf/Veuve - Célibataire, jamais marié(e) - En couple, non marié(e) légalement 

 

7. Combien de personnes vivent sous votre toit, incluant vous-même? 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – Plus de 6 

 

8. Quelle est votre nationalité?  

 

9. Dans quelle ville habitez-vous actuellement en prenant soin de préciser le pays? 

 

10. Parmi les catégories suivantes, laquelle décrit le mieux votre statut professionnel actuel? 

Étudiant (e) - Employé(e) ou ouvrier/ouvrière temps partiel - Employé(e) ou ouvrier/ouvrière 

temps plein - Travailleur autonome - Propriétaire d’entreprise - Sans emploi – recherche un 

emploi - Sans emploi – ne recherche pas d’emploi - Retraité(e) - En incapacité de travailler 

 

11. Quel niveau d'études avez-vous? 
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Sans diplôme – Primaire – Secondaire - Post-Secondaire - Formation professionnelle privée - 

Collégial pré-universitaire - Collégial technique - Études universitaires de premier cycle 

(Certificat-Baccalauréat) - Études universitaires de deuxième cycle ou troisième cycle 

 

12. Parmi les domaines suivants, lequel décrit le mieux votre plus haut diplôme? 

Éducation – Santé et secteur social – Lettres – Sciences humaines – Arts – Sport professionnel – 

Sciences sociales – Communication – Commerce – Vente – Science – Ingénierie et production – 

Construction – Mécanique – Sans objet – Autre (veuillez préciser) 

 

13. Quel est en moyenne votre salaire annuel brut? 

0 – 9 999 / 9 999 – 19 999 / 20 000 – 29 999 / 30 000 – 39 999 / 40 000 – 49 999 / 50 000 – 59 

999 / 60 000 – 69 999 / 70 000 – 79 999 / 80 000 – 89 999 / 90 000 – 99 999 / 100 000 ou plus / 

Préfère ne pas répondre / Sand objet 

 

14. Combien d'heures travaillez-vous en moyenne par semaine? 

Moins de 20 heures - Entre 20 et 30 heures - Entre 30 et 40 heures - Plus de 40 heures - Sans 

objet 

 

15. Connaissez-vous personnellement la formatrice? 

 

16. Si oui, depuis combien de temps et quel est votre lien avec elle? Si non, inscrivez Ne 

s’applique pas.  
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Annexe 2 

Évaluation Pré-test : Perceptions des participants de leurs capacités physiques 

Numéro de participant : 

Numéro de groupe : 

Date :  

 

Questions : 

1 et 2. Flexion (1.assis au sol, jambes allongées : flexion avant; 2.debout : se pencher vers 

le sol) 

3. Extension (regarder vers le haut) 

4 et 5. Rotation (debout : se tourner vers la droite et la gauche) 

6. Équilibre (se tenir sur une jambe) 

7, 8, et 9. Harmonie du geste, efficacité (s’assoir au sol, rouler au sol et se relever du sol) 

10. Posture assise (sur une chaise) 

 

1. Quel niveau d’aisance avez-vous dans votre flexion avant lorsque vous êtes assis au sol 

les jambes allongées devant vous, comme pour aller toucher vos orteils? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

2. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous pencher, comme pour ramasser quelque chose 

au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 
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3. Quel niveau d’aisance avez-vous à regarder vers le haut, comme pour regarder au-dessus 

de votre tête? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

4. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous tourner vers la droite, comme pour aller voir 

au-delà de votre épaule droite? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

5. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous tourner vers la gauche, comme pour aller voir au-

delà de votre épaule gauche? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

6. Quel niveau de confiance avez-vous en votre équilibre en vous tenant sur la jambe 

droite? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune confiance       Confiance  complète 

 

6. Quel niveau de confiance avez-vous en votre équilibre en vous tenant sur la jambe gauche? 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

8. Quel niveau d’aisance avez-vous à aller vous assoir au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

9. Quel niveau d'aisance avez-vous à rouler sur le dos au sol d’un côté à l’autre, jambes 

féchies? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

10. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous relever du sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

11. Quel niveau d’aisance avez-vous à rester assis pendant trois minutes sur une chaise 

sans support au niveau du dos, mais les pieds en appui au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 
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Annexe 3 

Questionnaire – Pré-test  (sur Survey Monkey) 

 

1. Numéro de participant 

 

2. Numéro de groupe 
 

3. Date 
 

4. Avez-vous des attentes quant à votre participation à ce projet? 

- Oui 

- Non 

- Ne sais pas 

 

5. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles (vous pouvez préciser une ou plusieurs attentes). Si 

non, cochez Ne s’applique pas. 

- Nourrir une curiosité    - Améliorer la pratique d’un art  

- Diminuer des inconforts physiques  - Améliorer la pratique d’une profession  

- Améliorer la posture    - Améliorer les relations à autrui 

- Diminuer le niveau de stress   - Augmenter la confiance en soi 

- Diminuer le niveau d’anxiété   - Améliorer la connaissance de soi 

- Améliorer la pratique d’un sport  - Ne s’applique pas 

- Autre(s) (veuillez préciser) : 

 

6. Croyez-vous que la méthode Feldenkrais puisse améliorer ou changer quelque chose? 

- Oui 

- Non 

- Ne sais pas 
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7. Faites-vous une thérapie? 

- Oui 

- Non 

 

8. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles. Si non, inscrivez Ne s’applique pas : 

 

 

9. Prenez-vous une médication? 

- Oui  

- Non 

 

10. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles. Si non, inscrivez Ne s’applique pas : 

 

11. Faites-vous une activité physique ou de relaxation? 

- Oui 

- Non 

 

12. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles. Si non, inscrivez Ne s’applique pas :  

 

Physique 

Au cours des deux dernières semaines : 

 

13. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à faire de l’exercice est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 
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14. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à respirer est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

15. Selon votre degré de satisfaction, votre posture est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

16. Selon votre degré de satisfaction, votre niveau d’énergie est-il? 

- Très satisfaisant 

- Satisfaisant 

- Acceptable 

- Insatisfaisant 

- Très insatisfaisant 

 

17. Selon votre degré de satisfaction, votre équilibre (stabilité corporelle) est-il? 

- Très satisfaisant 

- Satisfaisant 

- Acceptable 

- Insatisfaisant 

- Très insatisfaisant 
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18. Selon votre degré de satisfaction, la coordination de vos gestes est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

19. Avez-vous conscience de votre posture corporelle à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

20. Pouvez-vous reconnaître ce qui est bon ou mauvais pour vous physiquement? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

21. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins corporels? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

22. Prenez-vous conscience de votre respiration à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 



399 

 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Sensoriel 

Au cours des deux dernières semaines : 

23. Prenez-vous conscience de vos sensations corporelles à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

24. Prenez-vous conscience de votre température corporelle à travers vos activités 

quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

25. Éprouvez-vous des sensations de douleur dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 
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26. Éprouvez-vous des sensations de plaisir dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Émotif 

Au cours des deux dernières semaines : 

27. Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes stressé (anxieux, triste, 

fâché, etc.)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

28. Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes d’humeur radieuse 

(enthousiaste, gai, fou de joie, etc.)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

29. Pouvez-vous percevoir vos émotions et adapter l’expression de celles-ci à chaque 

situation? 

- Toujours 

- Souvent 



401 

 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

30. Avez-vous tendance à vous dévaloriser facilement lorsque vous êtes soumis à un stress? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

31. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins émotifs? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

32. Êtes-vous capable de dormir lorsque vous êtes préoccupé(e)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

33. Selon votre degré de satisfaction, votre gestion du stress est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 
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- Très insatisfaisante 

 

Cognitif 

Au cours des deux dernières semaines : 

34. Avez-vous l’impression de bien vous connaître? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

35. Considérez-vous que vous avez confiance en vous? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

36. Considérez-vous que vous êtes performant(e) (efficace) dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

37. Selon votre degré de satisfaction, votre mémoire est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 
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- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

38. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité d’attention est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

39. Prenez-vous conscience de vos pensées au cours de vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

40. Avez-vous de la facilité à vivre l’instant présent? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Relationnel 

Au cours des deux dernières semaines : 

41. Considérez-vous avoir une bonne image de vous-même? 

- Toujours 

- Souvent 
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- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

42. Avez-vous de la facilité à vous situer physiquement dans l’espace? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

43. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation de vous-même à l’égard des autres est-

elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

44. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des autres est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

45. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins relationnels? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 



405 

 

- Rarement 

- Jamais 

 

46. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des éléments physiques qui vous 

entourent est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

47. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des éléments de la nature est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

Spirituel 

Au cours des deux dernières semaines : 

48. Êtes-vous satisfait de votre vie? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

49. Éprouvez du plaisir et ressentez du bien-être à vivre votre vie? 

- Toujours 
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- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

50. Avez-vous de la facilité à changer vos manières d’être en vue de les améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

51. Avez-vous de la facilité à changer vos manières d’agir en vue de les améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

52. Avez-vous de la facilité à changer vos manières de penser en vue de vous améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 
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Annexe 4 

Questionnaire à remplir à chaque leçon - FELDENKRAIS 

 

Numéro de participant : 

Numéro de groupe :  

Date :  

Numéro de leçon :  

 

1. À la suite de l’expérimentation de la leçon précédente : 

Avez-vous remarqué des différences le soir même ou le lendemain sur les plans physique, 

émotif et/ou cognitif ? 

 

2. Aujourd’hui, avant la leçon 

a) Comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des éléments 

suivants : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout détendu(e)                 Très détendu(e) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout alerte                               Très alerte 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout en équilibre              Très en équilibre 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout calme         Très calme 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout attentif(ive) à ma respiration       Très attentif(ive) à ma respiration 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout conscient(e) de moi-même   Très conscient(e) de moi-même 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout énergique                  Très énergique 

 

b) S.V.P. Ajoutez toute description de comment vous vous sentez : 

 

3. Aujourd’hui, après la leçon 

f) Qu’est-ce que vous remarquez immédiatement après l’expérimentation de la leçon?  
 

g) Vous sentez-vous mieux ? 
- Oui 
- Non 
- Ne sais pas 

 

h) Comment vous sentez-vous ? Cochez une case concernant chacun des éléments suivants : 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout détendu(e)                 Très détendu(e) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout alerte                               Très alerte 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout en équilibre              Très en équilibre 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout calme         Très calme 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout attentif(ive) à ma respiration       Très attentif(ive) à ma respiration 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout conscient(e) de moi-même   Très conscient(e) de moi-même 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Pas du tout énergique                  Très énergique 

 

i) S.V.P. Ajoutez toute description de comment vous vous sentez : 
 

 

j) Autres commentaires 
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Annexe 5 

Évaluation Post-test : Perceptions des participants de leurs capacités physiques 

Numéro de participant : 

Numéro de groupe : 

Date :  

 

Questions : 

1 et 2. Flexion (1.assis au sol, jambes allongées : flexion avant; 2.debout : se pencher vers 

le sol) 

3. Extension (regarder vers le haut) 

4 et 5. Rotation (debout : se tourner vers la droite et la gauche) 

6. Équilibre (se tenir sur une jambe) 

7, 8, et 9. Harmonie du geste, efficacité (s’assoir au sol, rouler au sol et se relever du sol) 

10. Posture assise (sur une chaise) 

 

1. Quel niveau d’aisance avez-vous dans votre flexion avant lorsque vous êtes assis au sol 

les jambes allongées devant vous, comme pour aller toucher vos orteils? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

2. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous pencher, comme pour ramasser quelque chose 

au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 
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3. Quel niveau d’aisance avez-vous à regarder vers le haut, comme pour regarder au-dessus 

de votre tête? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

4. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous tourner vers la droite, comme pour aller voir 

au-delà de votre épaule droite? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

7. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous tourner vers la gauche, comme pour aller voir au-

delà de votre épaule gauche? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

6. Quel niveau de confiance avez-vous en votre équilibre en vous tenant sur la jambe 

droite? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune confiance       Confiance  complète 

 

8. Quel niveau de confiance avez-vous en votre équilibre en vous tenant sur la jambe gauche? 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

8. Quel niveau d’aisance avez-vous à aller vous assoir au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

9. Quel niveau d'aisance avez-vous à rouler sur le dos au sol d’un côté à l’autre, jambes 

féchies? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

10. Quel niveau d’aisance avez-vous à vous relever du sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 

 

11. Quel niveau d’aisance avez-vous à rester assis pendant trois minutes sur une chaise 

sans support au niveau du dos, mais les pieds en appui au sol? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Aucune aisance       Aisance complète 
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Annexe 6 

Questionnaire - Post-test en ligne 

 

1. Numéro de participant : 

 

2. Numéro de groupe : 

 

3. Date : 

 

4. Aviez-vous des attentes quant à votre participation à ce projet? 

- Oui 

 

5. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles (vous pouvez préciser une ou plusieurs attentes). 

- Nourrir une curiosité    - Améliorer la pratique d’un art  

- Diminuer des inconforts physiques  - Améliorer la pratique d’une profession  

- Améliorer la posture    - Améliorer les relations à autrui 

- Diminuer le niveau de stress   - Augmenter la confiance en soi 

- Diminuer le niveau d’anxiété   - Améliorer la connaissance de soi 

- Améliorer la pratique d’un sport  - Autre(s) (précisez) :  

 

- Non 

- Ne sais pas 

 

6. Croyiez-vous au départ que la méthode Feldenkrais pourrait améliorer ou changer quelque 

chose? 

- Oui 

- Non 

- Ne sais pas 
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7. Faites-vous une thérapie? 

- Oui 

8. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles : 

 

- Non 

 

9. Prenez-vous une médication? 

- Oui 

 

10. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles : 

 

- Non 

 

11. Faites-vous une activité physique ou de relaxation? 

- Oui 

 

12. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles :  

 

- Non 

 

Physique 

Au cours des deux dernières semaines : 

13. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à faire de l’exercice est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 
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- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

14. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité à respirer est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

15. Selon votre degré de satisfaction, votre posture est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

16. Selon votre degré de satisfaction, votre niveau d’énergie est-il? 

- Très satisfaisant 

- Satisfaisant 

- Acceptable 

- Insatisfaisant 

- Très insatisfaisant 

 

17. Selon votre degré de satisfaction, votre équilibre (stabilité corporelle) est-il? 

- Très satisfaisant 

- Satisfaisant 

- Acceptable 

- Insatisfaisant 

- Très insatisfaisant 
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18. Selon votre degré de satisfaction, la coordination de vos gestes est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

19. Avez-vous conscience de votre posture corporelle à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

20. Pouvez-vous reconnaître ce qui est bon ou mauvais pour vous physiquement? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

21. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins corporels? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 
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22. Prenez-vous conscience de votre respiration à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Sensoriel 

Au cours des deux dernières semaines : 

23. Prenez-vous conscience de vos sensations corporelles à travers vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

24. Prenez-vous conscience de votre température corporelle à travers vos activités 

quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

25. Éprouvez-vous des sensations de douleur dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 
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- Jamais 

 

26. Éprouvez-vous des sensations de plaisir dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Émotif 

Au cours des deux dernières semaines : 

27. Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes stressé (anxieux, triste, 

fâché, etc.)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

28. Pouvez-vous identifier vos émotions vécues lorsque vous êtes d’humeur radieuse 

(enthousiaste, gai, fou de joie, etc.)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

29. Pouvez-vous percevoir vos émotions et adapter l’expression de celles-ci à chaque 

situation? 
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- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

30. Avez-vous tendance à vous dévaloriser facilement lorsque vous êtes soumis à un stress? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

31. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins émotifs? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

32. Êtes-vous capable de dormir lorsque vous êtes préoccupé(e)? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

33. Selon votre degré de satisfaction, votre gestion du stress est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 
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- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

Cognitif 

Au cours des deux dernières semaines : 

34. Avez-vous l’impression de bien vous connaître? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

35. Considérez-vous que vous avez confiance en vous? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

36. Considérez-vous que vous êtes performant(e) (efficace) dans vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

37. Selon votre degré de satisfaction, votre mémoire est-elle? 

- Très satisfaisante 
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- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

38. Selon votre degré de satisfaction, votre capacité d’attention est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

39. Prenez-vous conscience de vos pensées au cours de vos activités quotidiennes? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

40. Avez-vous de la facilité à vivre l’instant présent? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

Relationnel 

Au cours des deux dernières semaines : 

41. Considérez-vous avoir une bonne image de vous-même? 
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- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

42. Avez-vous de la facilité à vous situer physiquement dans l’espace? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

43. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation de vous-même à l’égard des autres 

est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

44. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des autres est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

45. Avez-vous l’impression de répondre efficacement à vos besoins relationnels? 

- Toujours 
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- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

46. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des éléments physiques qui vous 

entourent est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

47. Selon votre degré de satisfaction, votre appréciation des éléments de la nature est-elle? 

- Très satisfaisante 

- Satisfaisante 

- Acceptable 

- Insatisfaisante 

- Très insatisfaisante 

 

Spirituel 

Au cours des deux dernières semaines : 

48. Êtes-vous satisfait de votre vie? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 
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49. Éprouvez du plaisir et ressentez du bien-être à vivre votre vie? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

50. Avez-vous de la facilité à changer vos manières d’être en vue de les améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

51. Avez-vous de la facilité à changer vos manières d’agir en vue de les améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

52. Avez-vous de la facilité à changer vos manières de penser en vue de vous améliorer? 

- Toujours 

- Souvent 

- Parfois 

- Rarement 

- Jamais 

 

À la suite du projet : 
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53. Avez-vous remarqué des changements dans vos amplitudes de mouvements depuis le début 

du projet? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

54. Pensez-vous que ce projet a eu un impact sur votre niveau de performance dans la pratique 

d’un sport? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

Sans objet 

 

55. Pensez-vous que cette approche a eu un impact sur votre niveau de performance dans la 

pratique d’un art? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

Sans objet 

 

56. Avez-vous remarqué des changements au niveau de votre posture? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 



426 

 

 

57. Avez-vous l’impression de respirer mieux? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

58. Avez-vous l’impression d’avoir plus d’énergie? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

59. Avez-vous l’impression de mieux dormir? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

60. Avez-vous l’impression d’avoir une meilleure acuité sensorielle? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

61. Avez-vous l’impression de mieux gérer votre stress et vos émotions? 

Oui 

Non 
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Ne sais pas 

62. Pensez-vous que cette approche a eu un impact sur votre niveau d’anxiété?

Oui

Non

Ne sais pas

63. Avez-vous l’impression de mieux vous connaître?

Oui

Non

Ne sais pas

64. Avez-vous l’impression d’avoir plus confiance en vous-même?

Oui

Non

Ne sais pas

65. Pensez-vous que l’image que vous avez de vous-même s’est transformée positivement?

Oui

Non

Ne sais pas

66. Avez-vous l’impression d’avoir amélioré vos relations aux autres?

Oui
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Non 

Ne sais pas 

 

67. Avez-vous l’impression d’avoir amélioré votre relation à l’environnement physique et à la 

nature? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

68. Pensez-vous que cette approche a eu un impact positif sur votre pratique professionnelle? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

69. Avez-vous l’impression d’avoir changé des aspects de vous-même positivement? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 

 

70. Avez-vous l’impression d’être plus satisfait de votre vie? 

Oui 

Non 

Ne sais pas 
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71. Le projet a-t-il répondu aux attentes que vous aviez?

- Oui

72. Si oui, précisez laquelle ou lesquelles (vous pouvez préciser une ou plusieurs attentes).

- Nourrir une curiosité - Améliorer la pratique d’un art

- Diminuer des inconforts physiques - Améliorer la pratique d’une profession

- Améliorer la posture - Améliorer les relations à autrui

- Diminuer le niveau de stress - Augmenter la confiance en soi

- Diminuer le niveau d’anxiété - Améliorer la connaissance de soi

- Améliorer la pratique d’un sport - Autre(s) (précisez) :

- Non

- Ne sais pas

73. La méthode Feldenkrais a-t-elle amélioré ou changé quelque chose pour vous?

74. Avez-vous des commentaires personnels à ajouter ou des commentaires à faire en vue

d’améliorer le projet?
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