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C

Préface

Bruce Ecker

’EST MA PRÉDICTION, CHER LECTEUR, qu’il sera très enrichissant pour vous

de vous immerger dans La reconsolidation thérapeutique de la mémoire :

transformer les schémas émotionnels avec la Thérapie de cohérence. Cette

prédiction est basée sur la capacité hors du commun de Sophie Côté et Pierre

Cousineau à vous expliquer, vous enseigner et vous guider non seulement vers

une compréhension claire de la psychothérapie de reconsolidation de la

mémoire, mais aussi pour que vous puissiez l’appliquer vous-même avec succès.

Vous aussi reconnaîtrez alors que le changement thérapeutique transformation-

nel résulte d’un processus qui est à la fois profondément subjectif pour le client,

bien défini pour le thérapeute et scientifiquement bien compris.

Une explication est nécessaire, je m’en rends compte, pour ce que cette expres-

sion, changement transformateur, soit claire. (Le domaine de la psychothérapie

s’est transformé en une multiplicité d’écoles, de cadres et de méthodes si divers

que supposer des significations partagées peut rapidement nous conduire à la

confusion.) Le changement transformateur en psychothérapie consiste en trois

observations vérifiables et sans ambiguïté : un modèle (pattern) indésirable de

comportement, d’émotion, de pensée et/ou de perturbation somatique cesse

complètement de se produire ; l’état d’esprit sous-jacent et la détresse accompa-

gnant ce modèle indésirable, constitué de croyances fondamentales, de schémas

ou de modèles mentaux non conscients mais activés, cesse également de se

produire ; et ces changements persistent alors de façon permanente et sans

effort.

Tous les systèmes de psychothérapie ne reconnaissent pas la capacité humaine

pour un changement aussi décisif et libérateur. Ceux qui le reconnaissent ont

des compréhensions théoriques très différentes sur la façon dont un tel change-

ment se produit, et utilisent des méthodes très différentes pour le produire. Telle

est la condition fragmentée du champ de la psychothérapie.
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1. Il est défini et illustré pour vous au chapitre 2.

2. Une liste de ces détections documentées, en anglais, est en ligne sur https://bit.ly/15Z00HQ.

Cependant, une unification trans-théorique a émergé sur la base des découver-

tes empiriques de la recherche sur la mémoire par les neuroscientifiques. Cette

recherche a découvert un mécanisme neuronal du cerveau, connu sous le nom

de reconsolidation de la mémoire, qui permet à un schéma ou modèle mental

précédemment appris et émotionnellement intense d’être profondément désap-

pris et annulé (un effet jamais produit par le processus standard d’extinction,

qui ne change que temporairement et partiellement la réponse émotionnelle

cible). Les résultats rapportés d’une telle annulation sont exactement les mêmes

que les caractéristiques déterminantes du changement transformateur indiqué

ci-dessus. Certains chercheurs en neurosciences ont décrit cela comme un

« effacement », c’est-à-dire la disparition totale et durable de toute expression de

l’apprentissage ou du schéma émotionnel cible. Cette recherche a également

identifié ce dont le cerveau a besoin pour induire un désapprentissage et une

annulation si puissants via la reconsolidation de la mémoire : un ensemble par-

ticulier d’expériences doit être créé1.

Ce même ensemble d’expériences a été détecté dans des comptes-rendus

publiés de cas de psychothérapie qui ont produit un changement transforma-

teur à partir de dix systèmes de thérapie différents, même si ces expériences ne

sont pas identifiées dans la description que chaque système fait de lui-même.

Dans chacun de ces dix cas, une fois que ce processus critique a été facilité, les

marqueurs du changement transformateur ont commencé à apparaître par la

suite2. De cette façon, il est devenu évident qu’un processus particulier de recon-

solidation de la mémoire est un processus central de changement transforma-

teur commun à divers systèmes de psychothérapie. En comprenant la

reconsolidation de la mémoire, nous sommes capables de voir à travers les tech-

niques manifestes de n’importe quel système et de percevoir ce processus cen-

tral. C’est la remarquable unification qui est en émergence.

Vous demandez-vous comment il est possible pour des systèmes de thérapie qui

utilisent des méthodes et des procédures très différentes d’accomplir le même

processus de base ? C’est possible parce que ce dont le cerveau a besoin dans

ce processus central, ce sont certaines expériences internes et subjectives, et

ces expériences peuvent être induites en utilisant n’importe quelle procédure ou

technique externe appropriée. Le processus de base ne privilégie pas l’utilisation

de techniques ou de systèmes de thérapie particuliers.
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Partout, les thérapeutes ont soif d’une telle unification. Le livre en anglais

de 2012 sur ce cadre de travail unificateur (mes co-auteurs : Robin Ticic et Laurel

Hulley) a été traduit en français en 2019 par Sophie Côté, Christophe Buon et

Pierre Cousineau : Déverrouiller le cerveau émotionnel : Éliminer les symptômes à leur

source en utilisant la reconsolidation de la mémoire. Il a également été traduit en

espagnol, en italien, en allemand, en polonais et en coréen.

En comprenant le processus de reconsolidation de la mémoire, vous faites deux

gains majeurs. Premièrement, votre contrôle sur la production de changements

transformateurs augmente parce que vous voyez comment utiliser vos métho-

des préférées pour accomplir le processus requis par le cerveau. Deuxièmement,

la panoplie déroutante des systèmes de thérapie devient un puissant répertoire

d’options pour adapter avec sensibilité la façon dont vous mettez en œuvre le

processus de base pour chaque client ou patient. Imaginez passer, à mi-session,

des méthodes d’un système aux méthodes d’un autre système sans aucun sen-

timent de discontinuité parce que vous vous concentrez constamment sur un

processus de changement trans-théorique et inné qui pourrait être appliqué

d’une manière ou d’une autre.

Si cela vous intéresse, cher lecteur, alors vous gagnerez beaucoup à lire ce livre

de Sophie Côté et de Pierre Cousineau. C’est le premier livre sur ce cadre qui est

écrit pour la communauté clinique francophone. Au travers de mes nombreuses

discussions détaillées avec eux, il m’est devenu évident que les auteurs sont

maîtres de ce cadre depuis plusieurs années.

Ils se soucient profondément de l’efficacité de l’enseignement, et ce livre récom-

pensera richement les cliniciens en leur enseignant les concepts et les com-

pétences nécessaires pour appliquer cette approche de la psychothérapie. Ce

volume contient tout ce que les auteurs ont appris sur l’enseignement de ce

cadre dans de nombreux ateliers de formation et présentations lors de conféren-

ces au Québec, en France, au Maroc et en Norvège.

L’une des qualités spéciales et importantes de ce livre est l’accent qui est mis sur

la nécessité du processus expérientiel et l’attention que les auteurs accordent

à la définition des compétences nécessaires pour faciliter l’immersion expérien-

tielle. Le changement transformateur est le résultat d’un processus richement

subjectif. La compréhension cognitive ne joue qu’un rôle de soutien dans ce

processus, car elle ne peut pas faire le travail par elle-même. Le processus

expérientiel en action est illustré dans un excellent ensemble d’exemples de

cas fournis par les collègues des auteurs, s’ajoutant de manière significative

aux seize exemples de cas dans Déverrouiller le cerveau émotionnel. Ces nouveaux
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exemples de cas démontrent la polyvalence et la portée du processus de base, et

la liberté créative qu’il laisse à l’expression du style individuel du thérapeute et

le choix des techniques.

Ici, je ne peux mentionner que quelques-uns des nombreux autres composants

de ce livre qui lui donnent une énorme valeur. Tout d’abord, Pierre Cousineau,

suite à son long voyage à travers de nombreux paradigmes de la psychothérapie,

offre sa propre perspective éclairante sur la mémoire comme étant une cible

cruciale du changement en psychothérapie. Deuxièmement, les thérapeutes qui

visent à créer des « expériences correctrices » apprécieront le récit de la façon

dont le cadre de reconsolidation de la mémoire fait progresser notre compréhen-

sion de celles-ci. La plupart des expériences correctrices ne parviennent pas à

produire un changement durable. La différence entre celles qui réussissent et

celles qui échouent devient apparente en comprenant les étapes spécifiques du

processus requis par le cerveau pour induire la reconsolidation de la mémoire

et annuler le schéma cible. Troisièmement, ce livre va ajouter la Thérapie de

la cohérence à votre répertoire. Cette thérapie se définit elle-même à partir de

ces expériences cruciales et donc guide le thérapeute pour qu’il les crée avec

un maximum d’efficacité et de fiabilité. Et quatrièmement, vous serez conseillé

avec expertise pour apprendre à travailler avec certaines situations complexes

pouvant apparaître comme des obstacles majeurs, ce qui inclut les mémoires

traumatiques implicites, l’autodénigrement et l’autodévalorisation envahissants,

l’insécurité profonde et le sentiment d’impuissance chronique, ainsi que les

croyances fondamentales et les schémas qui opèrent comme des prophéties

s’autoréalisant.

Ce livre n’est pas seulement une nouvelle version du cadre de la reconsolida-

tion thérapeutique de la mémoire que mes collègues et moi-même présentons

en détail depuis 2005 dans de nombreux articles, livres, présentations de confé-

rences, démonstrations vidéo et formations cliniques. Les auteurs ont élargi

le cadre existant en montrant que celui-ci et divers autres cadres conceptuels

importants s’éclairent et se renforcent mutuellement. Sont abordées les contri-

butions influentes de Lisa Feldman Barrett (la construction des émotions et des

perceptions, et l’évaluation interne continue des ressources et des menaces par

le système nerveux central), James Coan (Théorie de la ligne de base sociale),

Gordon Neufeld (l’apprentissage statistique de schémas implicites qui génèrent

des comportements et des états d’esprit) et Daniel Siegel (l’intégration neuro-

nale en tant que processus nécessaire pour se libérer des modèles d’organisa-

tion à la fois chaotiques et rigides). Chacun de ces cadres contribue à notre
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compréhension de l’apprentissage ou du désapprentissage émotionnel. Et même

le détective Colombo fait partie du tableau !

Le travail de la psychothérapie est difficile et exigeant, et les thérapeutes doi-

vent être soutenus par la satisfaction de faire des séances puissamment effica-

ces. Mes deux ou trois premières observations de changement transformateur

rapportées par mes clients m’ont beaucoup surpris. C’était très tôt dans ma

carrière clinique, au milieu des années 1980, lorsque les crises de panique d’un

client puis, plusieurs mois plus tard, la dépression d’un autre ont brusquement

disparu, et ces changements profonds ont persisté sans effort. Ma surprise était

aussi grande, parce que je ne comprenais pas encore ce qui avait causé un

tel changement transformateur, et aussi parce qu’aucune de mes formations

n’avait décrit un tel résultat comme un objectif pour la psychothérapie.

Cependant, dès que la possibilité d’un changement thérapeutique transforma-

tionnel est devenue accidentellement apparente pour moi et pour ma collabo-

ratrice clinique, Laurel Hulley, notre objectif principal devint de comprendre

comment cela se produit et comment le produire de façon systématisée. Pen-

dant plusieurs années, nous avons étudié de près chacune des occurrences

occasionnelles et fortuites de changement transformateur dans nos pratiques,

jusqu’à ce que finalement nous ayons identifié une séquence d’expériences dis-

tinctes qui était toujours présente en tant que précurseur immédiat du change-

ment profond. Nous nous sommes ensuite concentrés sur l’application délibérée

de ces expériences particulières avec chacun de nos clients, dès la première

rencontre. Le résultat a été une forte augmentation de la fréquence des chan-

gements transformateurs dans la pratique clinique quotidienne, pour une aug-

mentation majeure de notre efficacité thérapeutique.

Lorsqu’un client rapporte en termes vibrants la disparition complète d’un symp-

tôme de longue date qui le tourmentait, il n’y a rien d’ambigu à propos de cette

information, et le pourcentage de réduction des symptômes ne peut pas être

plus important ou déterminé avec plus de précision. Il était clair pour nous que

nous avions détecté un processus de changement à l’efficacité bien plus grande

que celle relativement modeste du type de thérapie qui avait été mesurée pen-

dant des décennies dans des essais cliniques randomisés. Dans de telles études,

faire la moyenne des données recueillies sur les résultats de nombreux cas et

de nombreux thérapeutes enterre et masque toute occurrence de changement

transformateur, qui se retrouve alors dans un petit pourcentage de cas faisant

figure d’exception.
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Nous avons rapporté ces résultats cliniques dans notre premier livre, Depth-

Oriented Brief Therapy, publié fin 1995 en anglais. Dix ans plus tard, en 2005, nous

avons changé le nom du système pour le nommer Thérapie de la cohérence, afin

de souligner qu’en règle générale, les symptômes ne découlent pas d’une patho-

logie. Ils sont plutôt construits comme étant absolument nécessaires selon des

schémas et des modèles mentaux cohérents, adaptatifs et émotionnellement

intenses qui ont été formés par l’apprentissage implicite dans des expériences

passées de la vie, puis se mettent à contrôler le comportement et l’état d’esprit

en dehors de la conscience.

La compréhension scientifique de l’efficacité transformatrice de la Thérapie de

la cohérence a également émergé en 2005, après avoir lancé une recherche dans

la littérature en neurosciences. Cette recherche était basée sur l’intuition que

le processus que nous avions identifié et le changement puissant qu’il produit

étaient si bien définis et décisifs qu’ils pourraient correspondre à un mécanisme

distinct dans le cerveau qui avait peut-être être détecté par les neuroscientifi-

ques. Après avoir passé en revue une centaine d’études, je n’oublierai jamais les

moments où mes yeux tombèrent sur un article publié un an plus tôt, en 2004,

par des neuroscientifiques argentins dans le laboratoire d’Hector Maldonado.

Il rapportait la découverte d’expériences spécifiques qui déclenchent un méca-

nisme cérébral récemment découvert, appelé reconsolidation de la mémoire, qui

est capable d’annuler complètement un schéma émotionnel sous-cortical. Les

expériences que les chercheurs avaient induites chez les animaux étaient exac-

tement des mêmes types et schémas que ceux que nous avions identifiés à

partir de nos observations cliniques de changement transformateur. Cette cor-

respondance sans équivoque s’est ensuite poursuivie avec la publication ulté-

rieure de nombreuses autres études de laboratoire sur la reconsolidation de la

mémoire utilisant des sujets animaux et humains.

Depuis 2005, à l’Institut de psychologie de la cohérence (Coherence Psychology

Institute), mes collègues et moi avons concentré notre travail sur l’apport d’une

compréhension précise des résultats de la recherche sur la reconsolidation

de la mémoire dans le domaine de la psychothérapie, sur la définition de la

manière dont ces résultats peuvent conduire à diverses avancées majeures dans

le domaine de la psychothérapie et sur définir, démontrer, enseigner la métho-

dologie thérapeutique utilisant au maximum ces découvertes. Nos nombreux

exemples de cas publiés de Thérapie de la cohérence ont documenté en détail

comment cette méthodologie peut éliminer complètement un très large éventail

de symptômes, y compris l’anxiété et la panique, la dépression, la colère et
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la rage, les nombreuses expressions d’attachement insécure, les traumatismes

relationnels complexes, la gamme complète de symptômes post-traumatiques,

les difficultés sexuelles, l’autodévalorisation/autocritique/mise en doute de soi,

la co-dépendance, le perfectionnisme compulsif, la culpabilité, la honte, la pro-

crastination chronique, les compulsions alimentaires, les hallucinations, les pro-

blèmes de couple et familiaux, et bien d’autres.

L’apport de la reconsolidation de la mémoire à la psychothérapie a enflammé

l’inspiration de Sophie Côté et Pierre Cousineau, qui sont devenus des émissai-

res majeurs de ce cadre. Si j’ai réussi ici à donner un bon aperçu de ce que leur

volume peut vous apporter, vous anticipez maintenant une expansion significa-

tive de votre capacité psychothérapeutique à plusieurs niveaux, que ce soit dans

votre capacité à suivre, en temps réel, les fluctuations émotionnelles et soma-

tiques de vos clients, jusqu’à votre compréhension des méta-modèles univer-

sels et immuables d’apprentissage et de désapprentissage émotionnels, et pour

tous les niveaux opérationnels de compétence et de processus thérapeutiques

intermédiaires. Depuis mon perchoir surplombant Hudson Street dans le West

Village de Manhattan, je vous adresse mes meilleurs vœux pour réaliser votre

désir de faire des séances de thérapie toujours remplies de travail libérateur et

efficace.

   

Bruce Ecker

Co-directeur, Coherence Psychology Institute

21 juin 2021
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L
Introduction

A COHÉRENCE ÉMOTIONNELLE est plus qu’un cadre de travail thérapeutique ;
elle est une construction du monde, de soi et des autres avec laquelle

nous pouvons apprendre à fonctionner au quotidien. C’est un fonde-

ment incontournable pour la compassion, qu’elle soit dirigée vers soi ou vers les

autres. Et c’est une construction qui permet de donner un sens cohérent à la

réalité qui nous entoure. Ce livre peut donc vous enseigner bien davantage

qu’une méthode de travail pour créer des transformations libératrices pour vos

patients ; il peut transformer votre vision du monde.

Imaginez, en effet, un monde dans lequel vous êtes conscient(e) que la grande

majorité des réactions – les vôtres ou celles d’autrui – peu importe à quel point

elles sont socialement acceptables, spectaculaires ou en apparence destructrices,

sont attribuables à la manière dont vos expériences ont construit votre univers.

Qu’elles sont rigoureusement cohérentes, d’un point de vue émotionnel et sub-

jectif (suivant une logique qui leur est propre), à l’intérieur de cet univers de

significations. Imaginez ensuite que ces réactions dont vous êtes constamment

témoin, sont le reflet de la manière automatique dont cet individu essaie, par les

seuls moyens qui lui sont disponibles dans cet univers parfaitement cohérent

qui lui est propre, d’échapper à la souffrance ? Ou, de manière encore plus poi-

gnante, qu’elles sont le reflet de l’impossibilité, pour cette personne, d’échapper

à cette souffrance, les moyens étant absents, et qu’elle se retrouve alors assaillie

de plein fouet et complètement dépassée ?

1 POURQUOI LES GENS VIENNENT-ILS CONSULTER ?
Alors, à partir de ce cadre de référence, pourquoi les patients viennent-ils consulter ?

En général, ils viennent consulter quand les stratégies apprises dans le contexte

de souffrances passées, et presque toujours généralisées à d’autres contextes,

ne fonctionnent plus actuellement. Par exemple, si une personne avait appris,

dans son milieu d’origine, que l’une des façons d’amadouer l’autre dans des

situations de conflit est de devenir séductrice, il se pourrait que cette stratégie

ne fonctionne plus à l’intérieur de sa dynamique de couple actuelle. Elle se

retrouve donc privée de sa stratégie dans les situations de conflit, et un malaise
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1. Nous sommes conscients que le terme « patient(e) » est celui utilisé en Europe alors que « cli-
ent(e) » est régulièrement utilisé en Amérique du Nord. En fait, chacun a ses avantages et inconvé-
nients. Pour plusieurs Français, le mot « client(e) » fait souvent référence à une relation commerciale,
financière à la limite, et porte ombrage à la relation thérapeutique. Par ailleurs, pour plusieurs per-
sonnes vivant en Amérique du Nord (incluant des francophones), le mot « patient(e) » fait trop réfé-
rence à une position d’une personne qui est sous le traitement de quelqu'un d’autre alors que la
psychothérapie est un processus collaboratif, ou encore est plus souvent associée à une maladie
mentale et psychiatrie. Dans cet ouvrage, les deux termes seront utilisés.

significatif s’ensuit. Cette stratégie fonctionnait pourtant dans son contexte

d’origine ; le problème est donc qu’elle ne fonctionne plus aujourd’hui.

Il est aussi possible que la stratégie apprise fonctionne encore, mais comporte

des coûts personnels beaucoup trop élevés. Un exemple classique de cette situ-

ation est la stratégie du perfectionnisme. À l’origine, le contexte de vie d’une

personne comportant moins de responsabilités peut permettre de fonctionner

selon des critères perfectionnistes sans trop en sentir le poids. Toutefois, à

mesure que la vie de la personne amène de plus en plus de responsabilités

dans plusieurs sphères de vie, et que ces responsabilités sont rencontrées avec

le même esprit de perfection, l’ampleur de la tâche devient impossible à gérer,

et l’écrase. L’individu tombe alors en état d’épuisement. Sa stratégie, restée la

même, n’est plus viable dans le contexte actuel.

Finalement, les gens peuvent venir consulter en raison d’une mémoire traumati-

que. À l’époque où cette mémoire a été formée, l’individu était dans un état

profond d’impuissance, et donc ne disposait d’aucune stratégie pour éviter cette

souffrance. Ces personnes viennent consulter parce qu’une situation récente

réactive cette mémoire traumatique, qui déclenche du même coup l’impuis-

sance qui y est associée et crée un état d’envahissement émotionnel qui rend

la personne non fonctionnelle.

2 DÉFINIR LE SUCCÈS THÉRAPEUTIQUE
Vous avez choisi votre profession parce que vous souhaitez venir en aide à ces

individus qui consultent. Alors, comment définissez-vous le succès thérapeuti-

que ? Comment évaluez-vous que votre client1 a atteint ses objectifs ? Comment

définissez-vous votre rôle dans le changement thérapeutique ?

Dans le cadre de travail de la reconsolidation thérapeutique de la mémoire, le

changement est catégorisé de deux manières : incrémentiel ou transformateur.

Le succès thérapeutique, quant à lui, est défini comme étant un changement trans-

formateur. L’objectif thérapeutique ultime est le désapprentissage, à un niveau
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profond, pendant des expériences de juxtaposition, qui déclenche une croissance

psychologique et une résolution véritable des thèmes de détresse émotionnelle,

donnant ainsi naissance à une nouvelle sagesse envers soi-même et le monde, de

manière naturelle et non forcée. Une fois cette transformation globale effectuée,

l’individu possède désormais la capacité de juger par lui-même de son expérience.

Il peut alors le faire en s’accordant le temps nécessaire pour s’assurer que son

jugement est juste et éclairé, qu’il est profondément aligné avec ce qu’il est et ce

dont il a besoin, tout en respectant l’incontournable réalité.

Savoir que nous pouvons offrir ce type de changement pour notre clientèle sert

souvent de motivation pour développer les habiletés qui permettent de travail-

ler ainsi, car ces habiletés demandent du temps et de la résilience pour être

maîtrisées. Heureusement, ce type de changement devient rapidement addictif,

et nourrit une motivation sans cesse renouvelée pour investir le temps et les

efforts pour développer éventuellement cette maîtrise au fil des années.

Et ce n’est pas tout ! Prenez aussi en compte que le processus de reconsolidation

thérapeutique (PRT) offre un angle à partir duquel un thérapeute peut voir les

multiples approches thérapeutiques comme un vaste répertoire de manières par

lesquelles le même processus central de changement transformateur peut être

facilité. En d’autres termes, le PRT est le pont qui peut réellement intégrer les

systèmes de thérapie en apparence très disparates, et nous fournir, de surcroît,

un langage commun nous permettant de nous comprendre peu importe le para-

digme thérapeutique à partir duquel nous travaillons.

Ce livre, d’abord et avant tout, se veut rassembleur et intégratif. C’est pour cela

qu’il met en avant le PRT davantage que la Thérapie de la cohérence, qui est une

voie d’apprentissage très utile et claire de ce dernier, mais qui n’est néanmoins

qu’une manière parmi d’autres de créer un changement transformateur.

3 INTERVENIR SUR LA MÉMOIRE
La mémoire sémantique implicite, comme nous l’aborderons dans le premier

chapitre, semble être systématiquement la cible du changement transforma-

teur : un effacement par mise à jour des construits et ce, même quand la

cible du changement est un événement en mémoire épisodique (comme un évé-

nement aversif ou traumatique). En conséquence, nous visons toujours « l’em-

preinte » que les expériences ont laissée, et non les expériences elles-mêmes.

Malgré les défis qui restent à relever sur le plan biologique pour distinguer clai-

rement un apprentissage incrémentiel (nouvel apprentissage) d’un changement
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transformateur (transformation), les manifestations cliniques de ces types de

changement sont toutes deux évidentes dans l’expérience des patients. Ainsi,

pour évaluer si une transformation s’est bel et bien effectuée, le thérapeute

voudra déterminer si les croyances fondamentales de la personne en lien avec

son symptôme ont vraiment changé, ou bien si les mêmes déclencheurs arrivent

encore à produire le symptôme.

Or, sans une solide compréhension des conditions nécessaires pour créer une

expérience menant au changement transformateur, il est difficile de bien éva-

luer si le travail clinique que nous faisons produit cet impact. Pensez à une

intervention qui a longtemps été le « golden standard » de la psychothérapie

cognitivo-comportementale : l’exposition in vivo. Le protocole original est assez

simple et direct. Toutefois, est-ce que ce protocole, dans sa forme d’origine, per-

met de bien évaluer l’impact que l’intervention aura réellement sur la mémoire ?
La réponse est non.

Lorsque vous exposez quelqu’un à l’objet de sa peur selon un protocole d’expo-

sition graduelle, il est tout à fait possible que vous lui appreniez un comporte-

ment d’approche comme option préférable à son comportement d’évitement

(changement incrémentiel), que vous lui appreniez à se relaxer en présence

de l’objet anxiogène (changement incrémentiel) ou encore, que vous lui fassiez

vivre une expérience dans laquelle le monde ne se comporte pas du tout comme

il l’avait anticipé, ce qui déclenche une mise à jour dans les construits liés à

cet objet anxiogène (changement transformateur). En voyant votre patient se

détendre graduellement en présence de l’objet anxiogène, puis en ne voyant

plus paniquer cette personne lorsque vous la remettez en situation par la suite,

avez-vous vraiment tous les éléments nécessaires pour situer clairement quel

impact vous avez eu dans sa mémoire (ses apprentissages) ?

Pourquoi est-ce qu’une personne avec un discours sévèrement autodénigrant

ne se transforme pas au contact des expériences dites correctrices en thérapie

ou dans sa vie quotidienne auprès des personnes qui la valident sincèrement ?
Pourquoi est-ce qu’une personne ayant subi un accident de voiture, et qui con-

duit pourtant tous les jours, vit toujours une anxiété importante au volant ?

Vous serez en mesure de répondre à ces questions après la lecture de ce livre.

Si, comme nous, vous souhaitez que votre clientèle bénéficie des change-

ments transformateurs dans son univers personnel de signification, vous devez

apprendre une nouvelle manière d’écouter, de réfléchir et d’interagir en psycho-

thérapie. C’est ici que votre propre transformation peut commencer !
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