[image: image1.png]Péle Sophrologie
et Acouphenes ¢




Nom SOPHROLOGUE
Membre du Pôle Sophrologie et Acouphènes®


Docteur X

Lieu, Date
Madame, Monsieur,

Ainsi que l’a amplement souligné la presse en mars dernier, dans le cadre de la Journée Nationale de l’Audition, les médecins ORL sont de plus en plus fréquemment confrontés à des patients souffrant d’acouphènes et/ou d’hyperacousie.

En tant que sophrologue, je suis moi-même également de plus en plus sollicité(e) par les médecins ORL et les audioprothésistes désirant proposer à leurs patients un parcours d’accompagnement par les techniques de sophrologie.

La sophrologie, méthode psycho-corporelle prenant en considération la dimension émotionnelle du symptôme, constitue en effet l’une des méthodes qui peut permettre, dans le cadre d’une prise en charge pluridisciplinaire coordonnée par le médecin ORL, d’amener plus rapidement à l’habituation les patients souffrant d’acouphènes.

La sophrologie répond particulièrement bien aux besoins des patients, tant en terme d’écoute qu’en terme d’apaisement de l’anxiété et du stress générés par les troubles de l’audition tels que les acouphènes, l’hyperacousie et les vertiges de Ménière.

Je vous précise que j’appartiens au Pôle Sophrologie et Acouphènes® par PATRICIA GREVIN , réseau de sophrologues spécialisés ayant reçu une formation spécifique en vue de la prise en charge de ces patients et exerçant dans un cadre méthodologique et déontologique strict.

Je joins à ce courrier un document de présentation de mon activité et de celle du  Pôle et demeure à votre disposition pour tout renseignement complémentaire ou rencontre éventuelle.

Vous souhaitant bonne réception de la présente, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.
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