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Introduction
N N

Cyril Tarquinio

N’EN PAS DOUTER, le monde de la psychothérapie vit une révolu-

tion. Débordé de toute part depuis la parution du fameux rapport
Inserm (2004) sur I’évaluation des psychothérapies, jusqu’a la parution
des différents décrets censés réguler 1’usage du titre, ainsi que la
formation des psychothérapeutes. On ne peut que se féliciter de ce
qui se passe, non pas que les derniers textes réglementant le métier
soient suffisants, mais ils permettent au moins un début de régulation
dans un univers ou globalement n’importe qui en France pouvait faire
n’importe quoi. Les psychologues ont a tirer quelque chose de cette
évolution. On sait bien que I’Université ne forme pas ou trés peu a la
psychothérapie. Souvent nous n’en avons pas le temps, car un cursus
en cinqg ans s’il permet de former les étudiants a la psychologie est bien
insuffisant pour en sus les former a la/(aux) psychothérapie(s). Bien sfir,
on entend, ici ou 13, certains dire que dans leur Université les étudiants
sont bien formés a la psychothérapie et ceci depuis longtemps. C’est
sans doute vrai si 1I’on considere que 1’exercice de la psychothérapie se
réduit 2 UN modele unique (souvent analytique) et 8 UNE méthode, en
I’occurrence exclusivement verbale ; ce qui admettons-le est une vision
plutdt réductrice de I’exercice du métier. Ainsi donc, quelque chose se
passe ! Il est encore trop tdt pour savoir ol nous conduira cette évolution,
mais une chose est certaine : elle fait du bien. D’ailleurs, il y a 15 ans
un livre comme celui que nous proposons ici n’aurait sans doute jamais
vu le jour, ni trouvé son public. Alors, peut-étre allons nous sortir non
pas de la pensée unique, mais de la « pensée triptyque » qui globalement
considere qu’il n’existe que trois postures pour faire de la psychothérapie.



&» nrobucTion

Entrer en psychanalyse, faire de la thérapie cognitivo-comportementale
ou étre d’affiliation humaniste.

La psychanalyse, modele de référence par excellence (et par exces
souvent), se caractérise par son rapport a I’inconscient par I’expérience
et 'analyse du transfert. Le symptome n’est pas traité directement. Ce
qui est a « soigner » est la structure psychique qui s’est constituée
dans I’inconscient de la personne au fur et 2 mesure de son histoire
et principalement dans son enfance. Cette structure organise les modes
de désir, la fagcon d’aborder la vie, la mort, la limite, et le rapport a 1’ autre
et au monde. Il s’agit d’établir un rapport a 1’inconscient permettant
une investigation et éventuellement une transformation des structures
et processus psychiques a la source des symptomes et de I’organisa-
tion de la personnalité. L’établissement de ce rapport se fait dans un
cadre réglé et s’appuie sur la découverte freudienne du fonctionnement
de I’inconscient, sur sa théorie et sur les développements théoriques
analytiques ultérieurs. La psychanalyse est avant tout une cure par
la parole. Cependant, des variantes existent intégrant 1’utilisation du
psychodrame (psychodrame analytique), du groupe, de la relaxation
(relaxation analytique) et d’autres médiations thérapeutiques.

L’ alternative souvent proposée est de considérer que le psychisme peut
se réduire au cognitif et comportemental. Rappelons que ce courant s’ ap-
puie sur les théories relatives aux modes d’acquisition du comportement
pour proposer des méthodes de changement des comportements. Les
fondateurs les plus connus de ces recherches sont Pavlov et Skinner. Ces
approches thérapeutiques sont celles qui sont les « mieux validé(es) dans
(leurs) résultats thérapeutiques ». Se pose ici la question de ce qui est
« efficace », de ce qui est a valider comme un « résultat thérapeutique ».
Lefficacité dans le champ comportemental est celui du changement de
comportement qui en effet est le résultat thérapeutique escompté dans
cette approche.

Si la conviction psychanalytique n’était pas suffisamment forte, ou si
le modele cognitivo-comportemental était trop asséché, il était toujours
possible de trouver dans 1’approche humaniste une autre voie d’exercice
de la psychothérapie. Les approches psychothérapeutiques humanistes
sont aussi intitulées psychothérapies psychocorporelles. Le psychologue
américain Abraham Maslow a donné ce nom d’humaniste a ce courant
au début des années 1960. On ne peut pas parler dans ce courant d’école
ou de corpus théorique. La psychologie humaniste se définit par ses
principes et par ses pratiques. Elle a pris son essor aux Etats-Unis aprés
la Seconde Guerre mondiale. Elle regroupe un ensemble de praticiens
et d’approches. Les principales approches constitutives de ce courant
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sont : la thérapie centrée sur le client de Carl Rogers, le psychodrame
de Jacob Levi Moreno, la gestalt de Frederick Perls et la bioénergie
d’Alexander Lowen. Ces différentes approches ont en commun une
idée de 'homme et de son psychisme, de son fonctionnement et de
son dysfonctionnement. Dans cette approche, la santé mentale repose
sur le contact avec des processus vitaux psychophysiologiques, ce que
Moreno appelle 1’élan vital, Perls et Rogers le processus, Reich et Lowen
I’énergie, la bioénergie. L’idée de processus postule 1’existence d’une
poussée innée (qui ne dépend donc pas de I’histoire) vers la croissance
et la santé. Comme une graine qui contient son « pattern of behavior »,
I’individu a au fond de sa nature un schéme qui 1’organise et le pousse
a devenir un €tre humain. L’environnement est nécessaire pour que
cette croissance puisse se faire et pour que 1’enfant soit connecté a son
processus.

Bien entendu, tous ces aspects sont des éléments essentiels et fon-
damentaux pour I’exercice de la psychothérapie. Il ne s’agit en rien de
s’en débarrasser, bien au contraire ! Nécessaire certes, mais peut-étre
plus suffisants, car depuis un siecle, nos connaissances ont tout de méme
évolué en psychologie cognitive, en physiologie ou en neurosciences.
Cela est-il sans conséquence sur la compréhension que 1’on peut avoir des
processus psychiques des patients ? L’émergence des nouvelles formes
de psychothérapies sont-elles a ce point sans intérét ? Pourquoi sont-elles
caricaturées, dénigrées ou au mieux tolérées par les tenants d’approches
plus conventionnelles ?

Dans les faits, I’exercice de la psychothérapie est-il a ce point
conforme aux cadres annoncés ? En psychologie du travail, on se
demanderait s’il existe une différence entre le travail psychothérapeu-
tique prescrit et le travail psychothérapeutique réalisé. Les résultats de
quelques études (Kramer et al., 2005) et la confrontation personnelle a
la clinique depuis de nombreuses années montrent que les thérapeutes
appliquent bien leur méthode eut et égard de leurs référents théoriques.
Mais ils utilisent également certaines techniques et adoptent des attitudes
qui correspondent a d’autres approches. Un tel état de fait permet une
réflexion sur les aspects communs et différentiels des différentes formes
de psychothérapies au-dela des idéologies, ce qui n’est pas une mince
affaire. Ainsi, les psychothérapeutes s’adaptent a la clinique que leur
imposent les patients. Ne trouvant pas de réponse toute faite dans
les prescriptions des modeles auxquels ils se référent, ils composent,
inventent, ajustent et vont puiser ailleurs, dans d’autres champs parfois,
les réponses techniques et théoriques qu’imposent parfois la conduite
des psychothérapies de leurs patients. D’ailleurs pourrait-il en €tre
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autrement ? La psychologie du travail a depuis longtemps montré que le
respect stricto sensu de la fiche de poste ou de travail prescrit conduisait
a une inefficacité de 1’action. Admettre une telle idée n’est compliquée
que pour les professionnels de la psychothérapie qui trouveraient dans
leur appartenance théorique et le respect d’un modele de référence
stricte, plus un ancrage identitaire et un sentiment d’appartenance, qu’une
véritable opérationnalité clinique. Bien qu’utile, une telle posture intel-
lectuelle s’avere toujours insuffisante pour couvrir tout ce que nécessite
une prise en charge thérapeutique. Dans les faits, les psychothérapeutes
seraient par nécessité plus éclectiques que ce qu’ils disent. Il y a
30 ans déja, Goldfried affirmait que plus de la moitié des thérapeutes
américains se définissaient comme éclectiques (55 % a 58 %). Et on peut
se demander si la voie de I’intégration et de I’éclectisme n’est pas une
solution, sinon un impératif a I’exercice de la psychothérapie. D’abord,
a cause d’une demande sociale et d’une pression socio-économique
qui demande de plus en plus aux thérapeutes d’apporter la preuve
de I’efficacité (ou au moins de I’efficience) de leur action. On peut
s’opposer a une telle idée, voir s’en offusquer. Ceci étant, pourrait-on
admettre une seule seconde que les soins prodigués par notre médecin,
soient éventuellement efficaces ? Que les symptomes qui motivent la
consultation seront peut-&tre réduits ? Que notre état de santé soit, avec
un peu de chance, rétabli ? Non, bien sir | Alors, pourquoi ne pas avoir la
méme ambition pour la psychothérapie ? Certes, la complexité de notre
discipline est tout autre, mais peut-on sérieusement ne pas avoir pour
dessein de soigner et/ou de guérir. Ensuite, on ne doit pas négliger la
mauvaise presse des thérapies longues, alors que les formes plus courtes
ont une popularité grandissante. La société n’a jamais autant été en
demande de soin psychique. Une demande de soin qui touche toutes les
couches de la société et qui ne trouve pas ou trop peu de réponse dans les
modeles traditionnels proposés. Un tel phénomene fait la part belle aux
méthodes ésotériques et aux soi-disant psychothérapeutes. Qui faut-il
blamer ? Les patients qui n’y comprennent rien et qui s’adressent comme
des moutons de panurges a celui qui fera les plus belles promesses ?
Sans doute que non, car il faut bien admettre que parfois cela fonctionne.
Rappelons que selon Lambert (1986), 15 % de I’amélioration lors d’une
psychothérapie peut étre attribué aux attentes du patient et que 40 autres
pour cent sont le fait de remissions spontanées. Méme si ces chiffres
sont a prendre avec précaution, ils doivent nous amener a une certaine
modestie quant aux connaissances dont nous sommes dépositaires dans
ce domaine. Au fond, on ne sait pas toujours ce qui se passe dans un
processus psychothérapeutique.
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Ainsi, il ne faut pas s’étonner de voir nos concitoyens en demande de
soin psychique et de mieux-Etre se détourner des modeles académiques
de la psychothérapie. En outre, les guerres intestines, les dénoncia-
tions de toutes sortes, les invectives, les décrédibilisations constantes,
les manceuvres politiques et les jeux d’influence ne donnent pas des
approches classiques une image valorisante.

Enfin, les soubassements théoriques et les principes organisateurs de
ces mémes formes de psychothérapies restent souvent impénétrables par
le plus grand nombre. Or, les patients veulent savoir et comprendre ce
que I’on va faire d’eux et ol on va les mener dans le cadre de la prise en
charge que I’on va leur proposer.

Alors, que faire ? Sans doute développer la recherche dans le domaine,
en acceptant de convoquer toutes les approches (y compris les neuros-
ciences) afin de voir ce qui fonctionne ou pas, dans quel cadre, pour
quel patient et pourquoi ? Pour ce faire, il faudra bien accepter 1’idée
de I’évaluation scientifique des prises en charge, non pas seulement a
partir d’une méthode expérimentale trop réductrice et incapable de saisir
la complexité de ce qui se joue dans le processus psychothérapeutique,
mais a la condition expresse de développer des méthodes elles-mémes
plus complexes et plus proches de ce qui se passe dans la clinique.

En attendant, chacun est en mesure le plus souvent d’ouvrir sa pratique
et de la réinventer lorsque la problématique des patients I’impose et que
les connaissances a notre disposition sont insuffisantes. En psychothé-
rapie, transcender les lignes existantes pour arriver a un modele plus
opérant et large quant a la population qui pourrait en bénéficier n’est
finalement pas une nouveauté. L’idée d’intégrer différentes psychothé-
rapies a débuté par le constat des fameux facteurs communs entre les
différentes orientations thérapeutiques. On a montré qu’il y avait en fait
peu de différences concernant les résultats entre les diverses approches
(Wampold, 2001). Un des résultats les plus notables dans ce domaine
de recherche est I’importance du lien entre la relation thérapeutique et
les résultats des psychothérapies. Ce facteur apparait comme celui qui
influence le plus le changement par opposition aux modeles théoriques de
référence ou aux techniques utilisées. Pour Horvath et Luborsky (1993),
la notion d’alliance thérapeutique trouve ses origines dans I’approche
psychodynamique. A partir des années 1970, la construction théorique
de cette notion s’est rattachée au développement des recherches sur
les facteurs communs a ’ensemble des orientations thérapeutiques.
Bordin (1979) postule que I’alliance thérapeutique constitue le facteur
principal du changement, toutes thérapies confondues : elle n’est pas,
en elle-méme, curative, mais constitue un levier sur lequel le patient
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s’appuie pour adhérer a la thérapie et poursuivre son traitement. En
faisant I’hypothese d’une interdépendance des facteurs techniques (spéci-
fiques a chaque orientation thérapeutique) et du processus thérapeutique
lui-mé&me (commun a toutes les approches), Bordin propose une construc-
tion théorique de I’alliance thérapeutique rendant compte de ces deux
dimensions de la thérapie et de leur interaction. Sa conceptualisation
de la notion d’alliance est ainsi applicable a tous les types de thérapies.
Peut-on se satisfaire d’une telle idée ? Sans doute que non ! La massivité
de la notion d’alliance thérapeutique pourrait nous détourner du projet
plus vaste qui devrait nous conduire a identifier la nature du (des)
principe(s) actif(s) propre(s) aux différentes formes de prise en charge.
Un ou plusieurs principes actifs ? On pourrait imaginer que le processus
de réparation psychique est unique (comme c’est le cas d’un point de
vue métaphorique du systeme immunitaire). Les différentes approches
psychothérapeutiques, méme si elles sont si nombreuses et parfois
bien documentées, restent des prismes, des représentations qui guident
I’action et qui activent et agissent de fagon plus ou moins directe sur
le méme processus réparateur localisable sur le plan cérébral. Ainsi, la
recherche en neurosciences montre que la manifestation d’un état de
stress post-traumatique dispose sur le plan cérébral d’une empreinte
claire, au niveau du systeme limbique et du préfrontal. La prise en
charge psychothérapeutique, quelle que soit son orientation, se traduira
en autre chose par la disparition des symptomes et un réajustement au
niveau cérébral, qui passera inévitablement par la disparition de cette
dite empreinte.

L’objectif de cet ouvrage sera de présenter certaines orientations
psychothérapeutiques dont nous avons pu mesurer la pertinence (dans
le cadre soit d’une pratique clinique, soit d’une analyse de la littérature,
soit d’une pratique de la recherche), pour la préservation de la santé
ou la prise en charge des patients atteints par la maladie. C’est a un
parcours peu conventionnel auquel nous invitons le lecteur, dans la suite
directe de la contribution de Berghmans et Tarquinio (2009) afin de
proposer une découverte théorique et clinique de certaines approches
psychothérapeutiques, parfois peu connues et trés souvent ignorées par
la psychologie et les patients eux-mémes. Nous avons jugé ces approches
(et cela nous engage !) dignes d’intérét et susceptibles d’apporter une
plus-value considérable dans la prise en charge des malades ou dans le
maintien de la santé et de la qualité de vie. C’est l1a un double objectif
qui est donné a la psychothérapie, qui ne doit plus seulement s’envisager
dans le traitement du pathos, mais aussi dans le maintien, voir dans la
potentialisation de la santé et du bien-étre. En fait, nous sommes certains
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que I’introduction de ces approches dans la pratique psychothérapeutique
sera d’un apport considérable et permettra d’élargir le spectre de notre
champ d’action.

S’il est un domaine qui a ignoré et ignore encore la question de la
prise en charge psychothérapeutique, ¢’est bien la psychologie de la santé.
Comme si ce n’était pas la vocation des psychologues de cette orientation
disciplinaire, de proposer accompagnement et aide psychologique aux
malades. De ce point de vue, il nous semble que c’est un manque notoire
pour cette discipline qui se veut appliquée et en mesure de répondre aux
besoins et aux attentes des patients qui souffrent du fait de la survenue
de la maladie. Comment envisager une telle chose, si on fait I’économie
de la clinique et de la relation aux patients ? Comment étre capable de
penser la question de la prise en charge, si on considere que la formation
des psychologues de la santé doit se distinguer de celle des psychologues
d’orientation plus clinique ? Comment imaginer une seconde que les
modeles en vigueur en psychologie de la santé aient une vertu heuristique
suffisante pour comprendre la complexité de ce qui se joue dans la
prise en charge des malades ? Ces modeles décrivent un étre rationnel,
capable de connaissances, de buts logiques, d’un fonctionnement cognitif
comparable a une machine un peu trop rationnelle. Or, on sait bien que
les choses sont plus complexes, que 1’idée d’un inconscient déterminant
dans les conduites des malades est une réalité qu’il convient de ne pas
balayer d’un revers de manche. Qu’il existe des mécanismes de défense
qui ne sont en rien réductibles aux théories parfois simplistes du coping.
Cette économie de la clinique dans cette psychologie de la santé ne
risque-t-elle pas de rendre cette derniere inefficiente ?

La prise en charge psychologique, lorsqu’elle est abordée en psycho-
logie de la santé, se réduit le plus souvent a un ensemble de démarches
plus ou moins proches de 1’éducation a la santé ou de la prévention, qui
est assez bien documenté dans la littérature. Rien n’est dit en revanche
(ou presque) sur la question de la prise en charge psychothérapeutique,
ce que Fischer et Tarquinio (2006) ont déja souligné.

Les psychothérapies constituent un autre versant de cette prise en
charge psychologique, dans laquelle la psychologie de la santé hésite
a s’engager, de peur sans doute d’étre montrée du doigt parce que,
opérant hors de son cadre épistémologique. C’est 1a une erreur, pour la
recherche et pour le développement de la discipline, parce que I’usage et
la référence aux psychothérapies sont capitaux pour rendre 1’intervention
des psychologues en charge des malades plus pertinente et plus adaptée a
la demande des malades. A cet égard, la maladie qui survient représente
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une rupture du cours habituel de la vie qui plonge une personne dans des
conditions de vie souvent différentes et inédites.

D’un point de vue psychique, la maladie est une expérience singuliere
d’adaptation ou les profonds changements de 1’état de santé et de la vie
donnent lieu dans de nombreux cas a des remises en cause fondamentales
des valeurs sur lesquelles reposait la vie de quelqu’un ; elle définit un
enjeu psychique essentiel lié a la mobilisation de ressources psychiques
qui font appel a des nouvelles valeurs et qui constituent d’autres raisons
de vivre (Fischer et Tarquinio, 2006). De ce point de vue, les patients qui
consultent, ne I’auraient sans doute pas fait sans 1’intrusion dans leur vie
de cette épreuve. Et il faut I’avouer, I’expérience clinique montre que ce
sont bien les conséquences de cette maladie, plus ou moins profondes que
I’on demande au psychologue de la santé de juguler, lorsqu’il ne s’agit
pas d’accompagner le patient dans un questionnement plus profond, sur
leur vie, leur histoire et leur souffrance.

Les chapitres proposés sont a la fois composés d’une présentation des
soubassements théoriques inhérents aux méthodes ou aux techniques
présentées, d’une présentation parfois tres documentée de la littérature,
ainsi que par des illustrations cliniques et des déclinaisons tres précises
de certains des protocoles les plus utilisés. Il ne s’agit bien entendu pas
de dispenser les psychologues, psychothérapeutes ou autres psychiatres
d’aller se former, mais bien de les ouvrir et de les sensibiliser a I’intérét
clinique de certaines approches.

La premiere partie, intitulée « Ouvertures psychopathologiques et
fondamentaux de la psychothérapie », regroupe quatre chapitres.

Le premier chapitre de Lionel Strub et Cyril Tarquinio, traitera du
stress ou de la psychopathologie de la modernité. Il ne s’agira pas ici
de présenter une approche spécifique, mais plutdt de montrer en quoi
notre société est pourvoyeuse d’une psychopathologie spécifique qui fait
souvent I’objet d’une demande de soin psychothérapeutique, mais qui
reste souvent méconnue. Ce chapitre mettra ainsi en lumiere le processus
stress en lien avec I’apparition potentielle de troubles psychologiques,
physiologiques ou encore physiques. Ce processus peut s’exprimer
de facon directe en prédisposant a la maladie ou en accélérant son
évolution ; indirecte en amplifiant les comportements a risque pour la
santé, ou méme inverse via 1’adoption d’une attitude de compensation au
travail face a sa maladie allant paradoxalement a I’encontre des résultats
escomptés. Prendre en charge de tels troubles, souvent provoqués par le
travail, est une demande de plus en plus adressée au psychothérapeute.

Le deuxieme de Frédérique Peter et Cyril Tarquinio s’attachera a
montrer qu’il existe bien une réalité psychique souvent consécutive a
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la survenue d’une maladie physique. Toutes les pathologies du soma
étudiées sont associées a un risque plus élevé de détresse psychologique.
Les individus atteints par des maladies comme le cancer, le VIH, le
diabete ou I’asthme constituent donc une population a risque, susceptible
de manifester un ensemble de troubles anxiodépressifs ou psychotrauma-
tiques, qu’il convient d’identifier et de prendre en charge.

Le troisieéme chapitre d’ Anne Lancelot, Marie-Lou Costantini et Cyril
Tarquinio traitera de I’empathie, qui reste centrale quelle que soit la
nature du processus thérapeutique. Ainsi, seront présentées dans ce
chapitre les dimensions « profanes » « professionnelles » de I’empathie,
afin d’inscrire ce concept comme incontournable des différentes psy-
chothérapeutiques existantes méme les plus basiques. Avec le chapitre
« L’approche cathartique entre tradition et nouveauté », Louis Crocq nous
montrera que la catharsis se trouve présente dans toute psychothérapie.
Elle est non seulement un des leviers du processus de guérison, mais
aussi le t¢émoin de I’émancipation du patient, tant vis-a-vis de I’emprise
des événements que vis-a-vis de la dépendance du transfert.

Composée de cinq chapitres, la deuxieme partie du livre intitulée
« Approches psycho-cognitives de la psychothérapie » s’attachera a
présenter une orientation plus cognitive et intégrative des modeles
psychothérapeutiques proposés. Le chapitre de Sébastien Montel sera
une présentation somme toute assez classique de 1’usage des thérapies
comportementales et cognitives (TCC) dans le champ de la santé et de la
maladie. Il ne s’agira pas de présenter les modeles et les méthodes TCC
applicables, mais plutdt de restreindre 1’approche a la prise en charge de
la douleur chronique et de la claustrophobie.

Rebecca Godard et Cyril Tarquinio nous inviteront ensuite dans
I’univers des jeux vidéo, afin d’envisager leur place dans le champ
de la prise en charge psychothérapeutique. Un tel apport, s’il s’inscrit
d’abord dans le champ des thérapies cognitives, intéresse de plus en
plus les tenants d’une orientation plus psychodynamique. Les jeux vidéo
ne constituent pas en soi une nouvelle forme de psychothérapie (pas
pour le moment en tout cas), il s’agirait plutot de les considérer comme
un nouveau support pour un exercice moderne de la psychothérapie
que celle-ci soit analytique, cognitive ou comportementale. Le jeu vidéo
représente donc un matériel riche tout comme celui proposé par le réve ou
les associations du patient. Les auteurs montreront en quoi ces techniques
d’exploitation de la réalité virtuelle ont donc un bel avenir devant elles
dans le champ de la prise en charge psychothérapeutique.

C’est a « L’application de la thérapie des schémas a la clinique »
que Firouzeh Mehran nous initiera dans le chapitre 7. La thérapie
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des schémas (Young, 1994) est une des premieres approches intégra-
tives fondées sur les méthodes cognitives et comportementales (cette
composante étant I’essentiel du traitement) et integre des techniques
issues de la Psychodynamique (relations d’objet, relation thérapeutique
et rematernage partiel), de la Gestalt (techniques émotionnelles) et
de la Théorie de 1’ Attachement (Bowlby). Il s’agit d’un traitement
structuré, systématique, actif et directif en vue d’un changement cognitif,
émotionnel, interpersonnel et comportemental. Le but de la thérapie est
d’aider le client a trouver des moyens adaptés pour satisfaire ses besoins
fondamentaux ; remplacer des styles d’adaptation dysfonctionnels par
d’autres, plus sains, lui permettant de satisfaire ces besoins universels. Le
schéma précoce inadapté représente un theme important et envahissant
pour I’individu. Constitué de souvenirs, de pensées, d’émotions et de sen-
sations physiques, il s’est développé dans I’enfance ou a I’adolescence,
s’est enrichi et complexifié par la suite. Une stratégie de traitement pour
chaque schéma est élaborée et integre des aspects cognitifs, émotionnels,
comportementaux et relationnels reliés entre eux par les objectifs visés
du traitement.

Le chapitre 8, intitulé « Les thérapies par la réminiscence et la
rétrospective de vie : fondements théoriques et modalités pratiques » de
Pascaline K’Delant, Kamel Gana et Djamila Mesred, nous permettra de
découvrir cette nouvelle approche. Souvent confondus, ces deux concepts
(réminiscence — reminiscence therapy — et de la rétrospective de vie —
life review therapy) sont pour autant bien distincts tout autant que leurs
apports thérapeutiques chez les personnes évoluant vers le grand age
notamment. Il s’agira, dans un premier temps de décrire les théories et
les processus qui sous-tendent ces deux activités du souvenir et leurs
apports dans le champ de la prise en charge clinique. Dans un second
temps, I’importance sera donnée au développement pragmatique de ces
techniques psychothérapeutiques ainsi qu’a leurs diverses déclinaisons
aupres de la personne dgée et d’autres populations. Le troisieme et
dernier temps mettra davantage la lumiere sur une approche critique de la
recherche actuelle dans ce domaine. Ce cheminement devrait permettre
une réflexion concernant leurs « vertus » psychothérapeutiques ainsi que
leurs contre-indications dans la prise en charge clinique. L’enjeu étant
de donner un apercgu pertinent a tout professionnel de la santé intéressé
par la pratique de ces méthodes psychothérapeutiques particulicrement
adaptées, mais non exclusives, a I’avance en age.

Le chapitre « Psychothérapie EMDR, santé et maladie » de Marie-Jo
Brennstuhl et Cyril Tarquinio sera quant a lui consacré a cette nouvelle
forme psychothérapeutique issue de la convergence entre la psychologie
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cognitive, I’hypnose, la psychodynamique et les neurosciences. Cette
approche utilise les mouvements oculaires (notamment) comme principe
actif. Les auteurs présenteront les fondements théoriques de la thérapie
EMDR, ainsi que des études de cas, des résultats de certaines recherches,
ainsi que certains protocoles spécifiques.

La troisieéme partie de cet ouvrage sera consacrée aux « Psychothé-
rapies de la méditation et de la relaxation ». La méditation de pleine
conscience a été la plus étudiée en psychologie durant ces vingt dernieres
années (Grossman, 2003). Aussi, les trois premiers chapitres permettront
une étude approfondie, des principales formes de psychothérapies basées
sur la pleine conscience qui ont donné lieu a des travaux de recherche.

Le chapitre d’Olivier Lefebvre, intitulé « Le protocole de réduction du
stress basé sur la pleine conscience : définition et applications cliniques ».
Ce protocole (MBSR) constitue 1'un des traitements les plus populaires
au sein de cette troisieme vague. Il a été mis en place dés 1979 par
John Kabat-Zinn au sein de la clinique du stress du centre hospitalier
du Massachusets, aux Etats-Unis. Il s’est adressé initialement a des
patients présentant différents problemes médicaux comme I’ hypertension
artérielle, le sida, les migraines, des douleurs du dos ou encore le cancer
(Kabat-Zinn, 2009), puis a été profondément étendu a d’autres troubles
comportementaux.

Le chapitre suivant, consacré a la thérapie MBCT (Mindfulness
Based Cognitive Therapy), de Lionnel Strub et Cyril Tarquinio, est une
adaptation de la thérapie MBSR avec une orientation plus centrée dans
sa pratique sur des aspects comportementaux et cognitifs en lien avec les
thérapies cognitivo-comportementales et utilisées principalement pour
la dépression en incitant les patients a observer leurs pensées, mais
également a d’autres domaines. Ce chapitre aura pour objectif d’affiner
la connaissance de la thérapie MBCT, tant pour les professionnels de la
santé désireux de s’ouvrir a une approche psychothérapique novatrice
que pour des patients réceptifs a des dispositifs de prise en charge basés
sur le potentiel thérapeutique de la pleine conscience. Pour ce faire, les
bases théoriques qui sous-tendent cette approche seront précisées avant
de passer en revue les études cliniques qui ont éprouvé son efficacité,
pour ensuite conclure par I’illustration de sa mise en ceuvre.

Le chapitre de Jean-Louis Monestes et Mathieu Villatte, intitulé
« Une autre approche de la santé mentale : la thérapie d’acceptation
et d’engagement », sera 1’occasion de préciser 1’approche, développée
par Hayes et al., en 2005 qui encourage les patients a accepter au lieu
de contrdler les sensations non plaisantes. Dans ce chapitre, les auteurs
détailleront comment la thérapie d’acceptation et d’engagement envisage



