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Préface
La pensée clinique moderne doit se fonder sur l’intégration de champs théoriques et de recherches pluriels pour mieux rendre compte de la complexité de l’être humain et des phénomènes interpersonnels. J’ai souhaité la traduction de cet ouvrage en français, car Allan Schore donne tout son sens à ce mot d’intégration.
Intégrer, c’est conserver des expériences passées les informations utiles, et écarter les informations inutiles.
Intégrer, c’est établir des connexions entre différentes expériences, entre différents niveaux de l’expérience.
Intégrer, c’est tirer le meilleur parti des informations dont on dispose pour créer de nouvelles idées et de nouvelles solutions.
À bien des égards, Allan Schore partage avec nous un magistral corpus de données scientifiques issues de domaines très variés afin d’éclairer la pratique de la psychothérapie : la théorie de l’attachement, le champ de la dissociation traumatique et les neurosciences appliquées au développement précoce, aux relations affectives et au trauma. Sa capacité à relier ces différents champs s’appuie sur une connaissance et une maîtrise remarquables des données issues de la recherche, et lui permettent ainsi de développer des perspectives visionnaires. Dès 1994, dans son ouvrage Affect Regulation and the Origin of the Self, il émet des hypothèses sur les bases neurobiologiques des interactions entre un bébé et sa mère, mais aussi entre un patient et son psychothérapeute. Tout au long de sa carrière, il se penche sur la compréhension de la nature du lien affectif, et il vient aujourd’hui répondre à des questions essentielles : qu’est-ce qui nous lie entre êtres humains ? Comment nos interactions, notamment affectives, impactent-elles notre fonctionnement cérébral ? Et surtout, comment nos cerveaux s’influencent-ils entre eux, et ce, dès notre plus jeune âge, en deçà des premiers souvenirs ?
Cette intégration et l’émergence créative du modèle qu’elle permet nous amènent à penser autrement les relations très précoces, l’impact des 1 000 premiers jours de vie sur notre santé mentale adulte, la nature des processus interactifs dans les relations patient-thérapeute, le rôle des erreurs suivies de réparation dans le développement humain… Autant de thématiques cruciales pour tout psychothérapeute afin de mieux comprendre ce qui est à l’œuvre, souvent à son insu, dans ses relations à ses patients. Autant de thématiques abordées avec brio dans cet ouvrage qui couvre l’essentiel de la pensée d’Allan Schore appliquée à la psychothérapie.
Je me réjouis que cette pensée intégrative, complexe et brillante, qui m’a tellement éclairée au cours des dernières années, soit désormais accessible en langue française.
 
Joanna Smith  


Bien que le positionnement de l’auteur soit de vouloir contribuer à une plus large inclusion des genres, pour une question de lisibilité et de commodité de rédaction, ce livre n’adopte pas l’écriture inclusive.
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1. N.d.T. : en français, Régulation des affects et origine du Soi.
2. N.d.T. : en français, Le développement de l’esprit inconscient.
3. N.d.T. : en français, La science derrière l’art de la psychothérapie.
Chapitre 1
Implications des avancées récentes en neurosciences soutenant un paradigme neurobiologique interpersonnel de la psychothérapie
Ce livre, comme tous ceux de la Série Norton1 consacrés à la neurobiologie interpersonnelle, commence par une déclaration d’intention : « La neurobiologie interpersonnelle du développement humain nous permet de comprendre que la structure et les fonctions de l’esprit et du cerveau sont modélisées par les expériences, et tout particulièrement celles impliquant les relations émotionnelles. » Notez la référence explicite à des processus affectifs. J’émets l’idée que cette série, dont j’ai été l’éditeur, a contribué à l’intérêt actuel sans cesse grandissant des cliniciens et des chercheurs pour la question des affects et de la régulation des affects. Cette définition pointe aussi la primauté du bien-être émotionnel au cours de tous les stades de développement, y compris celui de la petite enfance. Mes travaux personnels, toujours en cours, centrés sur les fonctions adaptatives du cerveau droit émotionnel, décrivent non seulement les affects et la régulation affective au sein de l’esprit et du cerveau au travers d’une perspective psychologique centrée sur une personne, mais aussi la communication et la régulation interactive des affects entre les esprits et les cerveaux par le biais d’une perspective centrée sur une psychologie impliquant deux personnes2. Selon le principe d’organisation de Norton, les interactions sociales entre les cerveaux façonnent les circuits émotionnels au sein du cerveau, en particulier lors des périodes critiques de maturation des circuits cérébraux. Dans cet ouvrage, Psychothérapie du cerveau droit, ainsi que dans son pendant, The Development of the Unconscious Mind, je continue d’apporter des preuves selon lesquelles les interactions émotionnelles reflètent une communication affective cerveau droit-cerveau droit mise en place durant le développement précoce, où la mère modélise des circuits limbiques autonomes au sein de l’hémisphère droit en plein développement précoce du nourrisson et du tout petit enfant. Les fonctions essentielles de communication et de régulation interactive du cerveau droit renvoient ainsi à une interaction psychobiologique entre deux personnes, telle qu’exprimée dans des contextes dynamiques interpersonnels et intersubjectifs.
Cela étant posé, je propose que cette définition de la Série Norton reste incomplète dans la description de son objectif principal : l’exploration des mécanismes neurobiologiques au cœur du développement, de la psychopathologie et de la psychothérapie. Ces mécanismes interpersonnels s’expriment dans les interactions sociales d’un cerveau à un autre et sont, de ce fait, activés dans un contexte relationnel, et tout particulièrement lorsque deux cerveaux droits en communication émotionnelle sont alignés et synchronisés. Par conséquent, je soutiendrai que la neurobiologie interpersonnelle est sous-tendue par deux principes de base et que la description proposée par la Série Norton nécessite une mise à jour : une neurobiologie interpersonnelle du développement humain nous permet de comprendre que structure et fonction de l’esprit et du cerveau sont modélisées par les expériences, notamment celles impliquant des relations émotionnelles, et de comprendre les mécanismes relationnels qui permettent aux cerveaux en communication d’aligner et de synchroniser leurs activités neuronales avec d’autres cerveaux. En effet, ce dernier principe de synchronisation entre cerveaux est central – il agit en tant que mécanisme psychoneurobiologique réciproque profond par lequel esprits et cerveaux sont modélisés par d’autres esprits et cerveaux. Par conséquent, « l’auto-organisation du cerveau en développement a lieu dans un contexte relationnel avec un autre cerveau, un autre sujet » (Schore, 1996, p. 60). Les actions de ce mécanisme de synchronisation sociale moment après moment, central pour la construction du lien humain et pour toutes les communications émotionnelles ultérieures – y compris celles qui se déroulent au sein de la relation psychothérapeutique –, ne peuvent pas être décrites à travers une psychologie centrée sur une personne, mais peuvent l’être à travers une psychologie dynamique entre deux personnes.
Au début de mon précédent ouvrage, The Science of the Art of Psychotherapy, j’ai intégré les dernières connaissances en neurosciences et mis à jour les données cliniques dans le chapitre d’ouverture, « Toward a New Paradigm of Psychotherapy3 » (Schore, 2012). Depuis lors, de nombreuses formes de psychothérapie ont mis l’accent sur les versants émotionnel et relationnel. En outre, il y a aussi eu un changement progressif de paradigme concernant les neurosciences. Ce dernier se manifeste dans les progrès de la recherche sur le cerveau, qui est passée d’études antérieures centrées sur un seul cerveau à des technologies récentes permettant de mesurer simultanément deux cerveaux interagissant en temps réel. Je propose que ce changement d’une perspective théorique centrée sur une personne vers une perspective centrée sur deux personnes puisse générer un modèle général intégré des relations interactives des deux hémisphères cérébraux et de l’esprit conscient et inconscient. Ce bond en avant technologique est aussi important que celui des années 1990 avec l’émergence de « la décennie du cerveau », le début de la recherche en neuro-imagerie sur les fonctions émotionnelles, sociales et implicites (inconscientes), et l’apparition de modèles développementaux, psychologiques et psychiatriques modernes, fondés sur les neurosciences actuelles.
En effet, depuis trente ans, mes livres de 1994, 2003 et 2012 ont décrit la progression dans le champ de la neurobiologie interpersonnelle et l’émergence de modèles de développement, de psychopathogenèse et de psychothérapie, heuristiques et cliniquement pertinents, centrés sur deux personnes. Dans mon ouvrage de 1994, Affect Regulation and the Origin of the Self: The Neurobiology of Emotional Development, je passe en revue et synthétise la recherche et les données cliniques du siècle dernier pour générer la première explication du champ de la neurobiologie interpersonnelle. Ce premier ouvrage est sorti juste avant la « décennie du cerveau », au milieu des années 1990, et propose une psychologie centrée sur deux personnes décrivant la manière dont le cerveau droit précoce en développement est façonné par les expériences émotionnelles précoces et celle dont ce mécanisme interpersonnel synchronisé et spontané s’exprime à la fois dans la relation d’attachement et la relation thérapeutique. Dans mon ouvrage suivant, Affect Regulation and the Repair of the Self4 (2003), je passe en revue les évolutions en neurosciences du xxe au xxie siècle, en partie induites par l’avènement de techniques de neuro-imagerie plus complexes, dont celles permettant d’explorer la question des émotions. En me tournant vers le passé, j’ai proposé une réflexion sur les progrès dans ce champ dès le début de ce siècle, et, en regardant vers l’avenir, j’ai suggéré la direction que ce champ devrait prendre alors que la technologie progressait très vite.  Dans l’ouvrage actuel,  je présente une synthèse autour de la question suivante : « Le cerveau isolé et une psychologie centrée sur une personne, le cerveau interagissant et une psychologie centrée sur deux personnes », qui est apparue pour la première fois au chapitre 7 de mon livre de 2003, Affect Regulation and the Repair of the Self : 
« En 1997, la neuroscientifique Leslie Brothers affirmait : “Implicitement, le cerveau a été considéré en tant que ‘connaisseur’ du monde, en tant qu’organe agissant de façon isolée socialement et dont la fonction est d’appréhender le monde inanimé situé à l’extérieur.” Ce paradigme centré essentiellement sur la cognition, l’action ou la faculté de connaître a été appliqué comme méthode principale, sinon exclusive, d’exploration des phénomènes affectifs […]. Ça n’est pas une coïncidence si cette perspective neurologique “intracerveau” “objective” se superpose avec les modèles psychanalytiques privilégiant une approche quasi uniquement “intrapsychique” […]. À partir de là, “la conscience”, un état mental de “cognition froide”, est appréhendée comme étant la manifestation déterminante de l’expérience humaine ; l’autonomie et l’autorégulation, les buts à atteindre. Étant donné que les émotions négatives interfèrent avec cet état de conscience, il doit s’autoréguler et être sous contrôle.
Contrairement à cette approche intracerveau, maintenant largement développée en neurosciences cognitive, le domaine plus récent des neurosciences affectives, et tout particulièrement celui des neurosciences sociales, explore les interactions intercerveau […]. Partant de cette perspective, l’accent est non seulement mis sur le phénomène affectif subjectif, mais aussi sur la réception et l’expression de communications affectives et de cognitions significatives entre les cerveaux d’individus différents […]. Dans ses recherches maintenant reconnues sur la psychologie à deux personnes à travers l’exploration de la relation précoce mère-enfant, Trevarthen affirme : “Les émotions constituent un espace-temps d’états cérébraux indissociables exprimant une vitalité mentale et comportementale envoyés comme signaux vers d’autres sujets et qui sont ouverts à l’influence immédiate des signaux émis par ces autres.” (p. 155)
Un paradigme intercerveau vient ainsi soutenir les modèles “relationnels” actuels répondant au principe d’une psychologie à deux personnes. Les modèles psychanalytiques relationnels, de fait, mettent l’accent sur les influences intersubjectives puissantes circulant entre deux esprits en communication affective. Ces échanges s’effectuent à des niveaux conscients, mais aussi et surtout inconscients. Ce modèle d’interaction entre cerveaux est largement vérifié grâce aux études explorant le rôle primordial de l’hémisphère droit dans le traitement des informations sociales et émotionnelles ainsi que par la recherche mettant en évidence le rôle des communications affectives cerveau droit-cerveau droit, à des niveaux subliminaux, à la fois dans la dyade mère-nourrisson et dans la dyade thérapeute-patient. 
Ces idées font émerger la proposition suivante : la prochaine génération de recherche sur le cerveau devrait mesurer simultanément les différents schémas d’activation de deux cerveaux en interaction au cours de différents types d’échanges interpersonnels chargés affectivement. Les transactions génératrices et régulatrices de stress des dyades mère-nourrisson et thérapeute-patient sont des candidats de choix pour mener de telles recherches. Des études de ce type nous permettraient de découvrir plus en profondeur les signaux socioaffectifs subtils qui déclenchent des changements au sein des différents réseaux d’états psychobiologiques dans les deux cerveaux. Ces transitions pourraient représenter des points de bascule entre les modes interactif et autorégulatoire du cerveau droit. À terme, les modèles théorique et clinique les plus pertinents pour la psychanalyse et pour les neurosciences doivent incorporer à la fois les aspects de la psychologie centrée sur une personne et un cerveau isolé se régulant seul, et ceux de la psychologie centrée sur deux personnes et un cerveau à régulation interactive. » (Schore, 2003, pp. 212-216, italiques ajoutés) 

Pour ce qui est de la décennie suivante, j’ai publié, en 2012, The Science of the Art of Psychotherapy, dans lequel j’ai confronté le passé et le futur pour décrire les changements opérant dans la théorie et dans la pratique de base du point de vue de la neurobiologie interpersonnelle. En écho à mon livre de 2003, j’ai écrit :
« Au regard du changement de paradigme allant vers une psychothérapie centrée sur la relation, les modèles neurobiologiques interpersonnels cliniques du changement thérapeutique sont en train d’évoluer du cerveau gauche vers le cerveau droit, de l’esprit vers le corps, et du système nerveux central vers le système nerveux autonome. Ce changement de paradigme vers des modèles relationnels de psychothérapie est parallèle aux études en neurosciences sociales sur le rôle essentiel du cerveau droit dans l’interaction sociale. En effet, nous assistons à un appel pour “passer des neurosciences classiques centrées sur un cerveau à une approche novatrice centrée sur deux corps” (Dumas, 2011, p.349). » (Schore, 2012, pp.7-8)

Dans les années qui ont suivi mon ouvrage de 2012, où en est la technologie, et notamment les techniques de neuro-imagerie qui peuvent évaluer en temps réel les interactions sociales dynamiques et spontanées entre deux cerveaux ? Le changement de paradigme de Dumas (2011) se superpose aux transformations théoriques et cliniques allant d’une psychologie centrée sur une personne et un cerveau isolé qui s’autorégule, vers une psychologie centrée sur deux personnes et un cerveau qui se régule de façon interactive. En effet, au cours de cette décennie, des méthodologies d’hyperscan ont été créées, utilisant des mesures obtenues par électroencéphalographie simultanée (EEG), imagerie fonctionnelle par résonnance magnétique (fIRM), spectroscopie proche infrarouge (fNIRS) et encéphalographie magnétique (EGM). Ces avancées technologiques permettent l’étude en temps réel de deux cerveaux en interaction sociale, y compris lors de communications émotionnelles rapides. Dumas et al. ont décrit des mesures simultanées de l’activité cérébrale de chacun des membres d’une dyade en communication interpersonnelle, où « les deux participants sont continuellement actifs, chacun modifiant ses propres actions en réponse aux actions continuellement changeantes de son partenaire » (2011, p. 1).
Inspirés par des études sur la communication non verbale et la coordination entre une mère et son nourrisson, ainsi que par la recherche sur l’imitation spontanée chez les enfants à l’âge préverbal, ces auteurs ont proposé une étude EEG duelle de la synchronisation intercerveau lors d’une interaction sociale spontanée caractérisée par une communication réciproque et un tour de parole. Dans ce contexte relationnel, l’attention est partagée entre les deux et chacun compare les signaux de sa propre activité avec ceux de l’autre. Ils ont rapporté des changements spécifiques dans les deux cerveaux lors de moments d’imitation non verbale – un fondement central de la socialisation et de la communication –, tout particulièrement une synchronisation intercerveau des régions centro-pariétales droites sur une échelle de temps de quelques millisecondes chez les deux partenaires en interaction. Ces chercheurs ont démontré que le cortex temporo-pariétal droit d’un partenaire est synchronisé avec le cortex temporo-pariétal de l’autre partenaire (Dumas et al., 2010). Ils ont signalé l’activation de la jonction temporo-pariétale droite (TPO) lors d’interactions sociales ainsi que son implication centrale dans le traitement de l’attention, de la perception, dans le traitement de la voix et du visage et dans la compréhension empathique. La jonction TPO droite intègre les entrées venant des aires visuelles, auditives, somesthésiques et limbiques, et de ce fait, est un locus neural pivot des fonctions du soi. Ce système latéralisé à droite permet aussi de « comprendre un autre esprit » (Saxe & Wexler, 2005). 
La figure 1.1 montre cette synchronisation intercerveau, latéralisée dans l’hémisphère droit de chacun des membres de la dyade en communication. Notez que cette figure montre aussi ce que j’ai appelé l’interaction « cerveau droit-cerveau droit » entre un soi subjectif et un autre, qui crée un champ coconstruit intersubjectif.
Ce modèle de communication synchronisée cerveau droit-cerveau droit est aussi mis en évidence dans une étude d’hyperscan de Stolk et al. (2014). Ces auteurs ont rapporté des images cérébrales simultanées de fIRM chez deux participants d’une dyade en communication, où « les deux partenaires apprennent à s’ajuster mutuellement à l’autre » (mécanisme fondamental de communication représentant un attachement sécure). En enregistrant de façon simultanée l’activité cérébrale de paires en communication, ces chercheurs ont rapporté que le fait d’établir une compréhension mutuelle de nouveaux signaux permet une synchronisation de la dynamique cérébrale dans les lobes temporaux droits des deux interlocuteurs. Il convient de souligner que la synchronisation interpersonnelle ne se faisait que pour des paires ayant une histoire de communication partagée. Ces auteurs ont démontré que lors de cette communication intersubjective non verbale, le traitement de la nouveauté et du sens prend son origine dans l’hémisphère droit (et non dans le gauche). Dans une recherche plus ancienne, utilisant l’encéphalographie magnétique, ce laboratoire a documenté une activité neuronale dans les lobes temporaux droits et les cortex ventromédiaux droits (deux structures limbiques) lorsque deux individus génèrent et comprennent de nouveaux symboles partagés lors d’interactions communicationnelles en direct (Stolk et al., 2013). Notez que les données de ces études sont directement applicables aux échanges cerveau droit-cerveau droit entre un thérapeute et son patient au cours de la relation thérapeutique.
[image: ]Figure 1.1. Synchronisation latéralisée à droite d’une communication non verbale spontanée entre deux cerveaux. Adaptée de « Vers une neuroscience à deux corps », Dumas (2011). Copyright 2011, par Landes Biosciences. Adaptée avec autorisation. Voir reproductions en couleurs.
Dans une autre étude, Brain Mechanisms Underlying Human Communications5, Noordzij et al. (2009) ont montré que la planification de nouvelles actions de communication (par un émetteur) et la reconnaissance de l’intention de communiquer de ces actions (par un receveur) s’appuyaient sur des parties du cerveau qui se superposent dans l’espace, et tout particulièrement le sillon temporal postéro supérieur droit (STPS). La réponse de cette région était latéralisée dans l’hémisphère droit et modulée par l’ambiguïté du sens des actions de communication. Grâce à ce système latéralisé à droite, l’émetteur d’un signal de communication utilise son propre système de reconnaissance d’une intention pour prédire la reconnaissance d’une intention réalisée par le receveur. Les auteurs ont conclu que ces données venaient confirmer le rôle crucial du STPS droit dans le traitement des aspects pragmatiques de matériel linguistique (Jung-Beenam et al., 2004, Mashal et al., 2007), un exemple de la prééminence de l’hémisphère droit pour déduire l’intention derrière une communication d’un partenaire de conversation (Sabbagh, 1999).
La recherche en neuro-imagerie fonctionnelle explore aujourd’hui le rôle central de l’hémisphère droit dans les interactions sociales chez l’adulte, venant ainsi renforcer ce modèle de synchronisation intercerveau latéralisée à droite (Semrud-Clikeman, Fine, & Zhu, 2011). En effet, les interactions en direct et en face-à-face sous IRMf montrent « une plus grande activation dans les régions du cerveau impliquées dans les processus cognitifs sociaux et de récompense, incluant la jonction temporo-pariétale droite, le cortex cingulaire antérieur, le sulcus temporal supérieur, le striatum ventral et l’amygdale droits » (Redcay et al., 2010, p. 1639). D’autres études en imagerie montrent à ce jour qu’un flot d’information affective existe entre des cerveaux en communication (Anders et al., 2011), et que les émotions stimulent les interactions sociales en synchronisant l’activité cérébrale d’un individu à l’autre (Nummenmaa et al.,2012). Ces études décrivent clairement des situations survenant dans le contexte de la rencontre en face-à-face de la psychothérapie.
Dans un numéro récent de Frontiers in Psychology, Ray et al. (2017) ont proposé un article prospectif mêlant hypothèse et théorie, « Neural Substrate of Group Mental Health: Insights from Multi-brain Reference Frame in Functional Neuroimaging6 ». Ils affirment que tous les désordres mentaux apparaissent dans un contexte interpersonnel, et que de nombreuses informations significatives relatives à la santé mentale se trouvent dans les interactions interpersonnelles qui ne peuvent être pleinement repérées si nous limitons nos recherches à des marqueurs sur des cerveaux individuels. Au contraire, ils ont présenté une approche en neuro-imagerie fonctionnelle développée récemment qui propose un déplacement du point de mire sur l’information neuronale contenue au sein d’un espace cérébral vers un cadre de travail multicerveaux explorant les degrés de similitude/dissimilitude des signaux neuronaux entre plusieurs cerveaux en interaction. 
Ces auteurs ont passé en revue tous les changements de paradigme en neuro-imagerie depuis la fin du xxe siècle jusqu’à nos jours. Les premières stratégies de recherche au début du développement des techniques de neuro-imagerie se sont centrées sur la localisation de fonctions cérébrales spécifiques dans des régions cérébrales précises avec l’étude de l’activité intracérébrale au cours de tâches sensorielles, motrices ou cognitives (Figure 1.2A). Au cours des deux dernières décennies, il y a eu un déplacement du cadre de référence, passant d’une étude centrée sur des régions cérébrales spécifiques à celle du cerveau entier, grâce à l’utilisation de l’analyse de la connectivité fonctionnelle (Figure 1.2B). Ces auteurs notent qu’aujourd’hui, l’imagerie fonctionnelle est en passe de traverser un nouveau changement de paradigme, avec une quantification des interactions entre individus dépassant les frontières du crâne. Tout ceci conduit à une compréhension plus complexe de l’activité cérébrale, appréhendée dans un contexte interpersonnel, comme cela est maintenant possible avec l’étude de la connectivité intercerveau par la neuro-imagerie fonctionnelle (voir Figure 1.2C qui reprend l’image de Dumas d’une synchronisation intercerveau latéralisée à droite de la figure 1.1).
Ray et al. (2017) ont affirmé que parmi toutes les formes de communications intercérébrales, la communication des émotions est la plus pertinente pour la santé mentale. Ils ont ensuite proposé des applications cliniques supportant cette nouvelle méthodologie de neuro-imagerie fonctionnelle « multicerveaux ». Au regard de la psychopathologie, ils ont soutenu que la connectivité fonctionnelle entre les cerveaux, envisagée depuis une perspective interpersonnelle, permettrait une compréhension plus approfondie des déficits relationnels à l’œuvre dans la dépression, les troubles du spectre autistique, la schizophrénie, les troubles de la personnalité, le trouble d’anxiété sociale, les troubles à expression somatique, les troubles du comportement alimentaire, les dysfonctionnements sexuels et le suicide. Mais surtout, et de façon très intéressante, ils voient l’application directe de ce changement de paradigme en neuro-imagerie intercerveau sur l’alliance thérapeutique, définie comme le lien collaboratif entre patient et thérapeute, et dorénavant considérée comme « la variable intégrative par excellence » (Wolfe & Goldfried, 1988). En outre, ils ont souligné la nécessité d’une connectivité intercerveau, en particulier pour la détection et la réparation précoce de la rupture de l’alliance thérapeutique.
Au cours des trois dernières décennies, un point central de mon propre travail sur la neurobiologie interpersonnelle a été la communication synchronisée latéralisée à droite des émotions au sein de la relation d’attachement coconstruite incluse dans la relation thérapeutique. Dans mon premier ouvrage, je propose une lecture à la fois des communications non verbales en face-à-face entre les hémisphères droits de la mère et de l’enfant, et des communications affectives « hémisphère droit-hémisphère droit » au cours des transactions transférentielles et contretransférentielles psychothérapeutiques entre le patient et le thérapeute, survenant lors de moments de rupture de l’alliance thérapeutique (Schore, 1994). Dans un article de 2001, présenté pour la première fois à Londres lors de la septième John Bowlby Annual Memorial Lecture, j’ai appliqué mon modèle cerveau droit-cerveau droit à la coconstruction d’un système de communication émotionnelle synchronisée dans la relation thérapeutique : 
« Le clinicien accordé et intuitif, dès le premier contact, apprend les structures rythmiques non verbales des états internes du patient, et modifie de façon relativement souple et fluide son propre comportement pour se synchroniser avec cette structure, créant ainsi un contexte favorisant l’organisation de l’alliance thérapeutique. » (Schore, 2001)

De plus, notez les points communs avec ma caractérisation d’un « partage d’états » cerveau droit-cerveau droit synchronisé en psychothérapie :
« Des partages d’états se déroulant d’un moment à l’autre de façon dynamique et fluctuante représentent un dialogue organisé survenant dans un temps extrêmement court, de l’ordre de quelques millisecondes. Ces états agissent comme une matrice interactive dans laquelle chacun des deux partenaires ajuste son attention sociale, son niveau de stimulation et d’accélération en réponse aux signaux de son partenaire. » (Schore, 2003)

[image: ]Figure 1.2. Copyright 2017 Ray D, Sindhu B, Sharan P et Banerjee A 1 Front. Psychol., 28 septembre 2017 | https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01627 
Neuro-imagerie fonctionnelle : évolution du cadre de référence. (A) Dans les premières années, les techniques de neuro-imagerie fonctionnelle (ex. : l’IRMf) avaient pour unique objectif de localiser des fonctions cérébrales dans des régions cérébrales distinctes. (B) Le premier changement de paradigme est survenu avec la validation expérimentale de mesures de connectivité fonctionnelle au cerveau entier plutôt qu’à des zones isolées. Adaptée de « Decreased Functional Brain Connectivity in Adolescents with Internet Addiction7 », Hong et al. (2013). Utilisée sous la licence Creative Commons Attribution. (C) Les techniques émergentes permettant de mesurer la connectivité fonctionnelle intercerveau entraînent un deuxième changement de paradigme depuis un cadre de référence à un cerveau à un cadre à plusieurs cerveaux. Copyright 2011, par Landes Biosciences. Adaptée avec autorisation. Adaptée de Guillaume Dumas, Communicative & Integrative Biology Vol 4:3, pp. 349-352 (2011). Voir reproductions en couleurs.
Notez la similitude entre cette description d’un partage d’états réciproque cerveau droit-cerveau droit en psychothérapie et la synchronisation intercerveau réciproque latéralisée à droite de Dumas et al. au cours de laquelle « les deux participants sont continuellement actifs, chacun modifiant ses propres actions en réponse aux actions continuellement changeantes de son partenaire » (2011, p. 1). Cette communication émotionnelle implicite à deux personnes, synchronisée, cerveau droit-cerveau droit et la régulation affective sont au cœur des mécanismes de changement du cerveau droit en psychothérapie, et jouent un rôle fondamental dans la réparation psychothérapeutique du soi (Schore, 1994, 2003, 2012). L’importance de ces mécanismes neurobiologiques interpersonnels est soulignée dans un large corpus de recherches – depuis maintenant plusieurs décennies – qui révèle que l’alliance thérapeutique est le meilleur indicateur de réussite pour un large échantillonnage de modalités psychothérapeutiques (Castonguay, Constantno, & Holtforth, 2006 ; Horvath & Symonds, 1991 ; Martin, Garske, & Davis, 2000).
Faisant écho à ce changement dans la recherche en neuro-imagerie, qui est passée d’une perspective à une personne et sur un cerveau, à une perspective à deux personnes et l’activité entre deux cerveaux, Meares a observé que « le soi, en tant qu’une forme de conscience, ne peut exister isolément. Il émerge d’un état cérébral. Mais un cerveau vu comme coupé du monde est […] une abstraction. Il est sans cesse en interaction avec l’environnement, et notamment l’environnement social lorsqu’il s’agit du soi » (2017, p. 139). En effet, il décrit dorénavant comme premier objectif thérapeutique l’intégration au niveau de l’hémisphère droit et, citant mon travail, suggère que « la conversation thérapeutique » pourrait être comprise comme un jeu interactif dynamique entre deux hémisphères droits.
Menenti, Pickering et Garrod (2012), dans leur étude « Toward a Neural Basis of Interactive Alignment in Conversation8 », ont indiqué que le langage seul n’est pas suffisant pour mener une conversation, et qu’une harmonisation des processus non linguistiques et des tours de parole sont nécessaires pour qu’une conversation se poursuive. Ils concluent que « la posture corporelle, la prosodie et la gestuelle sont des aspects vitaux d’une conversation et sont naturellement pris en compte lorsqu’il s’agit de déduire les intentions d’un locuteur » (p. 6). Selon Jasmin et al. (2016), les deux personnes engagées dans une conversation auront tendance à modifier leur posture et à poser leur regard à peu près au même moment ; cette harmonisation facilite une compréhension mutuelle. Ces données concordent avec mes recherches sur les communications en lien avec l’attachement, synchronisées dans le cerveau droit, non verbales, corporelles ancrées dans l’alliance thérapeutique.
En gardant cette introduction à l’esprit, les chapitres suivants explorent plus en détail ce changement de paradigme toujours en évolution, d’une recherche centrée sur une personne vers une recherche centrée sur deux personnes, à la fois dans les champs scientifique et clinique. Le thème des communications cerveau droit-cerveau droit synchronisées est au cœur de chaque chapitre et de chaque entretien, dans lesquels je décris les mécanismes neurobiologiques interpersonnels à l’œuvre dans la dynamique de la relation thérapeutique, dans les communications réciproques affectives non verbales, lors de transactions transférentielles/contretransférentielles entre patient et thérapeute, ainsi que dans la synchronisation clinique empathique dans un champ énergétique émotionnel et intersubjectif, dans la régulation affective interactive et enfin, dans le travail clinique avec des régressions, des défenses et une créativité partagée et synchronisée. Les échanges psychothérapeutiques latéralisés dans le cerveau droit, régulés de façon interactive et synchronisés, facilitent les changements intracérébraux plastiques latéralisés à droite dans les systèmes de régulation du patient, ce qui permet alors une réponse thérapeutique optimale avec une diminution des symptômes, et surtout, une psychothérapie qui favorise la croissance.
Dans le chapitre suivant, « Le cerveau droit est dominant en psychothérapie », j’explore la manière dont les études récentes sur le cerveau droit – qui est prépondérant dans le traitement implicite, non verbal, intuitif et holistique de l’information émotionnelle et des interactions sociales – permettent d’élucider les mécanismes neurobiologiques sous-tendant la base relationnelle de la psychothérapie. Partant du point de vue neurobiologique de la théorie de la régulation des affects, j’apporte des preuves interdisciplinaires qui démontrent les fonctions du cerveau droit dans les processus d’attachement précoce, dans les échanges émotionnels survenant au sein de la relation thérapeutique, dans les remises en acte thérapeutiques partagées de « trauma relationnels » précoces – modèle que j’ai introduit en 2001 –, et dans les processus de changements thérapeutiques. Ce travail souligne le fait que l’accent mis sur les processus en jeu dans la relation entre deux personnes est partagé, vient enrichir et même transformer à la fois la psychologie et les neurosciences, avec des conséquences importantes pour les modèles psychologiques cliniques de changement en psychothérapie.
Dans les chapitres 3 et 4, « Rôle des régressions mutuelles et processus de croissance au cours d’une psychothérapie profonde, première et deuxième parties », je décris l’importance des changements synchronisés de dominance hémisphérique entre les hémisphères droit et gauche, entre l’esprit inconscient et conscient, et la création d’un modèle théorique qui intègre à la fois la psychologie centrée sur une personne et celle centrée sur deux personnes. Dans ce chapitre central, j’aborde le rôle fondamental des régressions transitoires synchronisées – définies comme le retour à un stade précoce du développement – en psychothérapie profonde. Lors de moments affectifs intenses dans une séance, lorsque le patient fait l’expérience d’un état émotionnel du cerveau droit, le thérapeute psychobiologiquement accordé entreprend de façon implicite une régression, « une dominance réversible de l’hémisphère gauche sur le droit ». Avec le temps, le thérapeute créatif, percevant les mouvements affectifs du patient, même infimes, apprend comment synchroniser de façon fluide ce changement de dominance hémisphérique avec les mouvements internes du patient. Cette synchronisation intercerveau latéralisée à droite permet la communication et la régulation des affects non seulement conscients, mais aussi inconscients.
Dans ce nouvel élargissement de la théorie de la régulation, je présente des modèles neuropsychanalytiques et des cas cliniques dans le but de différencier la fonction des mécanismes de défense caractérielle dissociatifs ou inhibiteurs dans le travail avec les régressions, au cours d’une psychothérapie favorisant la croissance des deux côtés de la dyade thérapeutique. À cet effet, je propose un modèle clinique pour travailler avec les stratégies d’adaptation défensives intégrées à des régressions cliniques, tout particulièrement celles impliquant les affects inconscients dissociés au cours de régressions partagées spontanées et celles impliquant des affects inconscients inhibés au cours de régressions partagées volontaires. Je suggérerai que même si le caractère paradoxal de la régression évoque une détérioration clinique, elle peut aussi faciliter une réorganisation potentielle vers une meilleure intégration, une individuation saine et une augmentation des capacités adaptatives dans le jeu et l’intimité.
Le chapitre décrit aussi l’importance de la créativité du clinicien et du patient au cours du processus thérapeutique, un thème approfondi au chapitre 5 avec mon coauteur, Terry Marks-Tarlow, au sujet de la place du cerveau droit dans l’origine précoce de l’amour et de la créativité. Le chapitre 6 reprend mon discours d’ouverture, « Prochaine étape : nouvelles découvertes sur le cerveau droit et leurs implications pour la psychothérapie », donné à la conférence de l’Association américaine de psychologie, branche psychanalytique, dans lequel, partant d’une perspective neurobiologique interpersonnelle, je propose une réflexion sur l’avenir de ce champ dans le cabinet de consultation, mais aussi au-delà. Dans les chapitres 7 et 8, je présente une série d’entretiens plus personnels qui délimitent les origines et les implications de modèles de communication synchronisés cerveau droit-cerveau droit pour la psychothérapie. Pour finir, le chapitre 9 reprend mon discours d’ouverture à l’UCLA en 2014, « Du passé vers l’avenir : parcours professionnel et personnel ».
Comme le lecteur le réalisera, chaque chapitre sur la relation psychothérapeutique soutiendra la proposition initiale selon laquelle la définition opérationnelle du champ exploré nécessite un recadrage : une neurobiologie interpersonnelle du développement humain nous permet de comprendre que la structure et les fonctions de l’esprit et du cerveau sont façonnées par l’expérience – en particulier celles impliquant des relations émotionnelles –, et de comprendre les mécanismes relationnels permettant à des cerveaux en communication d’harmoniser et de synchroniser leurs activités neuronales entre eux.



  

  
    1. La série Norton a été créée par Louis Cozolino, PhD et encore rédacteur à ce jour ; Allan Schore, PhD et éditeur entre 2007 et 2014, et Daniel Siegel, MD et rédacteur en chef fondateur. Cette série a pour vocation de porter un regard interdisciplinaire sur le développement de l’esprit et la santé mentale. Louis Cozolino et Allan Schore sont psychologues, et Daniel Siegel, psychiatre. Tous trois se sont intéressés à la neuroscience de la psychothérapie, et la série est en grande partie née de cet intérêt partagé. Cette série offre une vision multidisciplinaire afin de mieux comprendre la neurobiologie complexe de l’esprit humain (neurobiologie, génétique, mémoire, attachement, systèmes complexes, anthropologie et psychologie évolutioniste). La série intègre le meilleur de la science avec l’art de la guérison psychothérapeutique. (N.d.T.)

  
  
  
    2. La one-person psychology, dans les termes d’Allan N. Schore, est une approche qui se concentre sur la psychologie d’une personne (le patient), tandis que la two-person psychology inclut la psychologie du thérapeute dans le processus thérapeutique. (N.d.T.)
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