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Introduction

Serge Tisseron, Frédéric Tordo

Le développement récent et rapide de l’intelligence artificielle a bouleversé non
seulement nos vies quotidiennes, mais aussi le champ de la médecine, de la
psychiatrie et de la psychologie. Mais quelle que soit la façon dont les troubles
mentaux seront diagnostiqués et soignés demain, cette évolution ne devra pas
être séparée de la prise en charge de l’homme considéré dans sa globalité, c’est-
à-dire dans ses dimensions à la fois affectives, sexuelles, psychologiques et
sociales.

C’est dans cette logique que se situe la cyberpsychologie. Cette discipline nou-
velle apparue dans les années 1990 se fixe comme objectif d’étudier les transfor-
mations induites dans le fonctionnement humain par les interactions croissantes
avec les technologies numériques. Elle fait l’objet depuis 2019 en France d’un
Diplôme Universitaire rattaché à l’Université de Paris.

Ses trois domaines d’études sont :

� L’étude des conduites en interaction avec les technologies, et leurs consé-
quences éventuelles sur l’organisation psychique ;

� L’étude des troubles psychiques qui peuvent résulter de ces interactions ;
� L’étude des pratiques en psychothérapie qui utilisent les technologies.

Un premier manuel intitulé Comprendre et soigner l’homme connecté (Tisseron
& Tordo, 2021) a posé ces questions du point de vue de la compréhension des
interactions de l’homme avec les technologies émergentes, notamment les jeux
vidéo, Internet et les réseaux sociaux.
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2 INTRODUCTION

Le présent manuel, centré sur les « cyberpsychothérapies », en prolonge les
travaux. Il aborde l’ensemble des questions soulevées par les nouvelles formes
de diagnostics et de prises en charge. Il est pour cela centré sur les trois
technologies les plus utilisées : les jeux vidéo, la réalité virtuelle et les robots.

Dans chacun de ces domaines, l’ouvrage fait une place aux principaux courants
en psychothérapie : cognitivo-comportementalisme, neuropsychologie clinique,
psychodynamisme, hypnothérapie, etc.

Les questions pratiques y sont chaque fois abordées, comme la mise en place
du cadre et du dispositif (par exemple lors de l’utilisation de la réalité virtuelle
en thérapie comportementale et cognitive des troubles anxieux), la technique
utilisée (par exemple la place du jeu vidéo lors de séances en psychothérapie psy-
chodynamique), ou encore les nouvelles dynamiques d’alliances thérapeutiques
et de transferts (par exemple les changements de relation entre soignants et
soignés lorsqu’un robot est utilisé). Le lecteur y trouvera en outre de nombreux
exemples concrets et des encarts cliniques. Chaque chapitre se termine par un
court texte intitulé « À retenir », qui en résume les points importants. Enfin,
chaque présentation s’accompagne de nombreuses références qui permettront
aux étudiants, et à toutes les personnes intéressées, de prolonger leur lecture
par la découverte des principales publications dans le domaine.
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