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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 nouvelle apparue dans les années 1990 se fixe comme objectif d'étudier les transformations 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 conséquences 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.

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 psychodynamique), 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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Chapitre 1Des objets d’attachement au service de la construction identitaire







De l’ours en peluche à l’avatar des jeux vidéo

Serge Tisseron






Si nous voulons comprendre l’utilisation des objets numériques en thérapie, il nous faut partir de la façon dont les objets en général participent à la construction identitaire, ou au contraire s’y opposent (Tisseron, 1999). Le concept d’attachement peut nous y aider. Il a d’abord été appliqué aux relations mère-bébé (Bowlby, 1984) avant d’être étendu aux personnes proches et aux animaux de compagnie (Haraway, 2003). Bien que notre culture occidentale y soit réticente, il est essentiel d’y inclure les objets. Pour les théoriciens de l’attachement, celui-ci suppose une relation réciproque et partagée. Mais avec les objets, nous sommes dans une réciprocité imaginée, et d’ailleurs, n’est-ce pas aussi bien souvent le cas avec les animaux et les humains ? Le cortex préfrontal médian, impliqué notamment dans la réflexion sur soi, présente d’ailleurs une réponse plus importante lorsque l’on montre à une personne des objets censés être sa propriété plutôt que des objets censés appartenir à d’autres (Kim & Johnson, 2012). Et être obligé de se séparer d’un objet auquel on est vivement attaché crée une tension émotionnelle semblable à celle qui se produit quand on est obligé de se séparer de quelqu’un (Tisseron, 1999, 2000, 2015, 2020c). La question est alors la même, qu’il s’agisse des relations des humains avec d’autres humains, des animaux ou des objets : à quelles conditions participent-ils au processus identitaire ?



De l’individualisation à la subjectivation






Le processus identitaire a plusieurs aspects. L’augmentation des informations disponibles à un humain, ou sur un humain, permet son individuation, puis son individualisation, c’est-à-dire le fait qu’il ne soit semblable à aucun autre (Simondon, 1958a, b). Mais le processus de subjectivation commence quand les informations sont classées, organisées, ordonnées, interprétées, critiquées, et surtout transformées par un individu ou un groupe pour être mises au service d’une meilleure connaissance de soi, émotionnelle et cognitive, individuelle et groupale. Pour assurer en même temps la socialisation, ce processus nécessite de passer par une relation privilégiée. Il a été nommé successivement « introjection soutenue par un tiers » (Abraham, 1978), « subjectivation » (Cahn, 1991, 1998), « appropriation subjective » (Roussillon, 1999) et mentalisation (Fonagy & Bateman, 2004).

L’application de cette approche à nos relations aux objets oblige à ne plus penser en termes d'objets, mais en termes de fonctions, autrement dit de relations. D'ailleurs, si les jeux vidéo (JV) sont rapidement apparus comme de possibles médiations​ thérapeutiques, c'est à cause des nombreuses fonctions possibles des avatars qui en font de puissants leviers de changement (Duris, 2017a, 2017b, 2017c ; Lespinasse & Perez, 1996 ; Leroux, 2009, 2012, 2013 ; Stora, 2006a, 2006b ; Stora & de Dinechin, 2005 ; Tordo, 2012 ; Virole, 2013), rejoignant ainsi le monde des médiations plus traditionnelles (Brun et al., 2013). En plus, les jeunes thérapeutes établissent des correspondances entre leurs propres pratiques et ce qu’ils observent de celles de leurs patients. Ces résonances, qui participent d’une empathie partagée (Tisseron, 2010, 2013b), jouent un rôle essentiel dans le travail thérapeutique en favorisant la qualité de l’accompagnement par le thérapeute (Haza et al., 2019). Elles peuvent notamment favoriser un processus de co-narration (voir chapitre 9).




Les quatre fonctions de nos objets quotidiens






Les objets possèdent, en plus de leur fonction utilitaire, trois séries de fonctions (Tisseron, 1999) : identitaire (qu’il s’agisse de l’identité de base ou d’une affiliation identitaire) ; de mémoire (par leur pouvoir de réveiller des expériences passées) ; et d’accompagnement sur la voie de l’assimilation des expériences du monde. Ces fonctions se répartissent selon deux axes qui vont de l’intime au public et du moins conscient au plus conscient.
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▶  Les fonctions identitaires





Les objets ont à tout âge une fonction d’assignation identitaire par le sentiment de se rattacher à un groupe (Bourdieu, 1979). Mais ils participent aussi à la construction de l’identité de base. Le jeune enfant constitue souvent un amas d’objets hétéroclites qui forment son « trésor » (Grunberger, 1971). Ce bric-à-brac manifeste l’état fragmentaire de sa personnalité. Mais en même temps, ces objets qui ont été trouvés et ne sont pas entrés dans un processus d’acquisition, ni financier, ni relationnel, permettent à leur possesseur de se percevoir comme totalement indépendant. Le même processus peut exister à tout âge (Guillard, 2014). Dans certains JV, le joueur peut transporter avec son avatar tous les objets que celui-ci a trouvés – jusqu’à plusieurs centaines – sans aucune limitation.




▶  Les fonctions de mémoires





Nous pouvons être attachés à certains objets parce qu’ils ont accompagné notre entrée dans l’âge adulte (Schindler & Holbrook, 2003). Le plaisir du rétro-gaming en témoigne. Mais il peut s’agir de tout autre moment important de notre vie. Certains sont associés au souvenir d’un événement heureux comme une rencontre ou une naissance, ou malheureux comme un décès ou un traumatisme (Tisseron, 1996, 1999). Il est en général difficile de nous séparer de tels objets malgré leur usure et le peu de services pratiques qu’ils nous rendent. Nous les conservons le temps qu’il nous faut pour installer en nous les représentations privilégiées qui leur sont associées. Ils constituent un support privilégié de résonances et de réélaboration (Edelman, 1992). Ce qui ne pouvait être d’abord que revécu peut finalement être raconté, daté et dépassé.

Mais un objet est parfois porteur d’un souvenir traumatique. Leur propriétaire ne peut pas y renoncer complètement car il garde l’espoir d’avoir accès un jour au souvenir qui y est associé afin de l’intégrer dans sa vie psychique consciente. Mais il ne peut pas non plus le garder trop proche de lui car il craint un retour brutal des émotions et des sensations désagréables qui y sont associées. Le compromis est alors de conserver un tel objet en le cachant (Tisseron, 1990, 1996). Il est pour cela relégué dans un grenier, à la cave ou au fond d’un placard, mais il n’est pas question qu’il soit vu car le drame dont il témoigne est perçu comme indépassable. Pourtant, il n’est pas possible non plus de se séparer d’un tel objet car il fait partie d’une histoire. Des objets numériques présents dans la mémoire de nos ordinateurs peuvent en faire partie, et notamment des avatars des JV.




▶  Les fonctions d’appropriation psychique des expériences du monde





Le premier auteur à l’avoir approchée est Winnicott (1971) sous la forme de l’objet transitionnel. Il s’agit en général d’une peluche ou d’un bout de chiffon, qui s’adapte à toutes les manipulations et assure une double fonction de transition : il permet le déplacement vers un objet toujours disponible de sentiments et d’attente que l’enfant ne peut pas satisfaire avec sa mère ; et il lui permet ainsi de renoncer peu à peu à contrôler toutes les situations (Green et al., 2004). Dans les JV, le joueur peut ainsi s’attacher à son avatar dans une dynamique transitionnelle (Tisseron & Tordo, 2013).

L’objet transitionnel doit être distingué de l’objet d’attachement fétichisé – qu’il ne faut pas confondre avec un fétiche sexuel (Greenacre, 1970). Alors que l’objet transitionnel prépare aux relations toujours partiellement frustrantes avec les humains, l’objet d’attachement fétichisé permet d’y échapper en les remplaçant. Mais un même objet peut jouer alternativement un rôle transitionnel et un rôle de fétiche : il nous faut non seulement penser le processus plutôt que l’objet, mais il nous faut aussi penser l’alternance sur un même objet du processus transitionnel et du processus de fétichisation. L’avatar peut remplir ce rôle.

Enfin, à tout âge, tout peut être rejoué avec les objets dans une sorte de théâtre privé : les déceptions, les colères, mais aussi les mouvements affectueux. L’objet accueille toutes les projections, mais peut permettre aussi, sous certaines conditions, leur réappropriation selon une logique d’exendosomatisation (Tisseron, 2020a, 2020c). Et c’est notamment le cas pour les avatars.





Les quatre formes de relations aux humains, aux animaux et aux objets






Les trois fonctions que nous venons de définir peuvent prendre place dans quatre formes de relations qui, là encore, permettent de penser dans la même dynamique nos relations aux animaux, aux objets et aux humains (Tisseron, 2015). Nous pouvons en effet les traiter comme de simples esclaves, des complices, des témoins de mémoire ou des partenaires à part entière, auxquels nous reconnaissons éventuellement des droits. Ces quatre formes de relation se répartissent selon deux axes qui vont de l’emprise à la réciprocité, et de la servilité de l’objet à son autonomie.
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Fi­gure 2







La relation aux humains permet évidemment la plus grande souplesse dans les glissements d’un statut à un autre, tandis que la relation aux animaux en permet peu et la relation aux objets traditionnels pratiquement pas : chacun d’entre eux reste figé dans un statut spécifique. Mais le numérique a bouleversé cette situation. Les smartphones ont été les premiers objets capables d’assurer à la fois ces quatre formes de relation (Tisseron, 2015) avant que les avatars de nos écrans, puis les robots, n’en deviennent capables à leur tour (chapitre 17).

S’agissant des avatars, nous sommes dépendants d’eux pour découvrir les mondes virtuels, y manipuler des objets et y entrer en relations avec d’autres utilisateurs (Tisseron, 2009a, b, 2013c). Ils permettent d’interagir, de séduire, d’effrayer, de combattre, mais ils peuvent aussi devenir un esclave, un complice, un témoin ou un partenaire de relations. C’est pourquoi ils peuvent participer au processus de subjectivation.




Particularités des objets ludiques








▶  Les deux formes d’interaction





Toutes les activités ludiques humaines font intervenir dans des proportions variables le hasard et l’apprentissage, le plaisir et la frustration, et les JV n’y échappent pas. Beaucoup font également intervenir dans des proportions variables les interactions sensori-motrices et les interactions narratives et c’est là aussi le cas des JV (Tisseron, 2009a ; Tisseron & Khayat, 2013).

Les interactions sensori-motrices donnent beaucoup d’importance aux sensations, aux émotions, au contrôle moteur et à la gestion du stress. Avant les JV, c’était le cas du yo-yo et du flipper en solo et du baby-foot en jeu partagé. La préoccupation narrative en est quasiment absente.

Les interactions narratives encouragent en revanche l’identification et l’empathie : l’utilisateur est invité à « avoir des sentiments pour » et « des sentiments avec ». La préoccupation narrative est centrale : le joueur réfléchit avant d’agir. C’est le cas avec « les livres dont vous êtes le héros ». Dans cette façon de jouer, tout est différent de ce qui se passe dans les interactions sensori-motrices. Les sensations jouent un rôle moins important et les émotions engagent une initiation et souvent une rivalité : il s’agit d’abattre un ennemi puissant pour prendre sa place.

Rien d’étonnant donc si l’importance du temps de jeu est relativisée dans les usages problématiques des JV (Billieux et al., 2019). Il est important de toujours « contextualiser » le temps d’écran selon les deux critères de la socialisation et de la créativité : le jeu vidéo peut être tout autant une pratique socialisante et créative que désocialisante et compulsive. Cette distinction permet d’opposer les pratiques pathologiques qui appauvrissent la vie et les pratiques passionnelles qui l’enrichissent, même si c’est aux dépens d’autres activités. Dans le même état d’esprit, les études actuelles sur les JV prennent en compte les spécificités des usages, y compris du point de vue de la différence entre jouer soi-même et regarder jouer (Polman et al., 2007). Des outils de dépistage et d’évaluation des pratiques problématiques des réseaux sociaux sur Internet prenant en compte le contexte d’utilisation ont également été proposés (Griffiths et al., 2014).





Avatars et subjectivation :
tendances de la recherche sur les JV






Les recherches sur l’utilisation des avatars dans les jeux en ligne impliquant un grand nombre de participants (Massively Multi-player Online Games) concernent trois domaines : les capacités croissantes des utilisateurs à réaliser des tâches en fonction des objectifs à atteindre ; l'efficacité de la communication entre les utilisateurs présents dans un même environnement virtuel collaboratif ; et les processus cognitifs et psychosociologiques mobilisés dans les mondes virtuels. Les études portent notamment sur les particularités individuelles (Yen et al., 2017), les dynamiques développementales et sociétales (Lobel et al., 2017), les conséquences sur les compétences (Ferguson et al., 2013), les facteurs de vulnérabilités et leurs déterminants sociaux (Ferguson & Olson, 2014) et le rôle des comorbidités (Andreassen et al., 2016). Les bénéfices des JV semblent relever en grande partie d’une façon de privilégier les interactions narratives et les enjeux collaboratifs sur les interactions sensorielles et motrices.

Parallèlement, après une période plutôt consacrée à valoriser l’utilisation des JV en thérapie individuelle, les recherches cliniques portent aujourd’hui sur les conditions qui permettent à l’utilisateur de sortir de la « dyade numérique » et de créer une relation entre patient et thérapeute plus efficace (Tisseron, 2009b) (voir chapitres 2 et 3) ainsi que sur la création de protocoles adaptés à des catégories de patients particuliers, notamment en approche groupale (voir chapitres 4, 6 et 7).





Sous certaines conditions, la pratique du JV semble participer de plusieurs façons à l’accroissement de certaines compétences et au processus de subjectivation.


	Favoriser la plasticité cognitive



C’est le cas si le jeu associe trois caractéristiques : demander une attention divisée à tout moment, faire alterner la dimension focalisée et la dimension divisée de l’attention (la contradiction entre ces deux propositions ayant justement pour conséquence que la flexibilité cognitive est sollicitée à tout moment), et l’obligation de répondre en temps limité (Bediou et al., 2018).


	Réguler ses émotions



L’utilisateur apprend à mieux intégrer les représentations et les émotions qui leur sont liées (Gaetan et al., 2016), d’autant plus que toutes les formes d’angoisse sont représentées dans les JV : de séparation, bien sûr, mais aussi d’anéantissement, de dilution, d’explosion…


	Accroître son expérience et apprendre à se débrouiller



L’utilisateur anticipe des épreuves qu’il n’a pas vécues, mais qu’il imagine comme possibles : compétition professionnelle ou sportive, attitude à avoir par rapport à la transgression des normes et des règles, etc. (Tisseron, 2004)


	Apprendre à gérer les contacts sociaux



Il est souvent impossible d’avancer sans faire alliance avec d’autres joueurs qui ont des compétences différentes et complémentaires. En outre, le jeu en réseau fournit un cadre protecteur pour le début de relations affectives : on s’y rencontre sous un masque, puis on s’y dévoile progressivement (Tisseron, 2008b).


	Donner une forme symbolique à son agressivité



L’agressivité est une composante normale de la violence qui habite chacun et une expression des forces de vie (Bergeret, 1984). Les jeux vidéo la mettent en scène dans ses aspects déshumanisants, mais aussi dans ses aspects humanisants.


	Explorer divers registres identitaires



La possibilité de changer d’avatar aussi souvent qu'on le souhaite est très appréciée par les joueurs (Kilteni et al., 2013).


	Inventer de nouveaux rituels initiatiques



Dans une société où les adultes ne proposent plus aux jeunes de rituels initiatiques, les JV peuvent éviter le recours à des pratiques initiatiques dans la réalité, qui sont souvent beaucoup plus dangereuses (Tisseron, 2004).


	Se valoriser par ses performances



La logique de l'avatar ne correspond pas au désir de créer un double réaliste de soi, mais de se fabriquer une identité sociale valorisée à l'intérieur d’une communauté de joueurs (Dewez et al., 2019), voire sur la plate-forme Twitch. Avec toutefois le risque que la personnalité numérique ne soit conçue qu’en lien avec les attentes des autres joueurs (Godard, 2016).











	Apprendre le souci de soi et l’empathie en s’occupant de son avatar



C’est la dimension privilégiée dans les « thérapies par l’avatar » (Tisseron, 2009b, 2013a), Un joueur qui guide et protège son avatar passe avec lui par les quatre étapes successives (Tronto, 1993) qui caractérisent le processus du care. Il s’engage dans le soin de soi (Tisseron, 2009a, 2009b, 2013a), dans l’auto-narration et finalement dans la construction de l’empathie pour soi (Tisseron, 2013c).








À retenir




	Les objets sont des supports d’attachement au même titre que les animaux et les personnes. Ils peuvent remplir trois autres fonctions que leur fonction utilitaire : fonction identitaire ; fonction de mémoire ; et aide à l’assimilation des expériences du monde. Ces trois fonctions se répartissent selon deux axes qui vont de l’intime au public et du moins conscient au plus conscient ;

	Les objets peuvent, comme les humains et les animaux, être engagés dans quatre formes de relation réparties selon deux axes qui vont de l’emprise à la réciprocité, et de la servilité à l’autonomie : esclave, complice, témoin et partenaire ;

	Alors que les objets mécaniques ne peuvent être engagés que dans une seule forme de relation, les objets numériques peuvent les endosser toutes, comme le montrent les multi-usages du smartphone ;

	Les avatars des JV envisagés comme objets polyvalents constituent une voie de recherche importante à la fois par les choix qui guident leurs utilisateurs dans leur création, la façon dont ils en prennent soin (aux deux sens de « s’occuper de » et « d’avoir de l’affection pour ») et leurs effets sur les autres utilisateurs.
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