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Préface 

 

Le nouvel ouvrage d’Aurore et François-Benoît Vialatte s’inscrit 

dans une continuité éditoriale parfaitement cohérente, faisant suite 

au livre Les bases des TCC, Manuel pratique d’introduction aux thérapies 

comportementales et cognitives, de la 1re à la 3e vague. Ce dernier permettait, 

dans un style clair et didactique, de présenter les rudiments essentiels 

pour la pratique des thérapies cognitivo-comportementales (TCC).  

Comme le définit l’American Psychological Association (APA), les 

TCC sont « l’application informée et intentionnelle des méthodes 

cliniques et des attitudes interpersonnelles, dérivées des principes 

psychologiques établis dans le but : 

− d’aider les personnes, 

− de modifier leurs comportements, leurs cognitions, leurs 

émotions ou d’autres caractéristiques personnelles 

dans des directions que les participants jugent souhaitables ». 

Mais bien plus que de donner des recettes toutes faites, le talent 

d’Aurore et François-Benoît Vialatte, qui maîtrisent à la fois parfai-

tement la science psychologique et la pratique interpersonnelle de la 

psychothérapie, était de faire ressentir au lecteur les bases vivantes 

et incarnées de ce qui est déterminant en TCC : l’empathie. Leur 

livre rendait intelligible non pas seulement en termes intellectuels, 

mais aussi dans son aspect phénoménologique, les bases des TCC. 

Ce nouvel ouvrage pousse plus loin cet aspect-là, en faisant de celui-

ci désormais la base même de la science psychologique et de la 

pratique psychothérapeutique dans ce qu’ils appellent les TCC de la 

4e vague ou remédiation de la conscience intéroceptive. Le titre 

pourrait paraître présomptueux. Mais il ne l’est pas quand on 

comprend le projet éditorial de ce tome succédant au premier, et 

quand on perçoit la somme de travail de synthèse impressionnante 
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que ce livre a demandé pour placer, dans le cadre pratique des TCC, 

les théories les plus récentes et innovantes du domaine de la 

cognition incarnée et de l’intéroception.  

La cognition incarnée postule que le cerveau ne tend pas seulement 

à se représenter un monde prédonné, mais permet la création de 

sens grâce aux interactions sensori-motrices dynamiques entre 

l’organisme (dans son entièreté), le cerveau et l’environnement. La 

cognition incarnée (embodied cognition) s’est couplée aux approches : 

− de la cognition énactée (enacted cognition), offrant une 

approche « autopoïétique » du caractère autonome des 

systèmes cognitifs qui génèrent et maintiennent leur propre 

organisation interne, 

− de la cognition embarquée (embedded cognition), attentive à 

l’impact de la situation dans ses composantes environ-

nementale, sociale, et culturelle sur la cognition, 

− ainsi que de la cognition étendue (extended cognition), attentive 

à la prise en compte des outils externes comme des 

extensions de la cognition. 

Il s’agit de l’approche 4E qui imprègne les modèles de prise en 

charge les plus récents dans la littérature internationale des soins en 

santé mentale.  

L’intéroception est la « perception » de l’état physiologique de 

l’organisme, qui opère conjointement avec la cognition, y compris 

lorsque l’équilibre homéostatique n’est pas particulièrement mis à 

mal, pour optimiser les stratégies d’adaptation et d’anticipation au 

monde. L’intéroception est, par conséquent, un concept pont entre 

cognition et physiologie. Cette notion offre de nouvelles pistes pour 

comprendre le lien entre l’état homéostasique interne, l’activité 

cérébrale et le comportement. En outre, elle apporte progressive-

ment, depuis la neurophysiologie, un nouvel éclairage sur les 

stratégies de prise en charge en remédiation cognitive. 
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Et alors que « cognition incarnée » et « intéroception » sont en plein 

développement, Aurore et François-Benoît Vialatte nous proposent 

un livre d’une rare érudition qui, bien plus qu’une synthèse, est un 

support d’action thérapeutique. Le « corps » est (re)devenu l’élément 

central de la « psycho- » thérapie.  

Livre innovant donc, mais qui s’inscrit aussi dans l’histoire d’une 

psychiatrie qui a été attentive au corps dès ses début, notamment 

par le concept des cénesthésies. Ce mot a été utilisé par Reil en 1794 

comme le « moyen par lequel l’âme est informée de l’état de son 

corps ». Reil a été l’inventeur, en 1808, du mot « psychiatrie » (psych 

du grec psykhē, âme et iatrie du grec iātrikos ou iâsthai, traitement 

médical ou guérir) pour penser la nécessaire intégration de la psyché, 

du corps et de l’environnement dans les soins mentaux au-delà d’un 

simple logos du psykhē. Les cénesthésies sont l’équivalent de ce que 

Damasio, sans s’y référer, considère comme l’état d’arrière-plan 

affectif de notre corps, de notre sensation « d’être », comme être 

vivant. Sartre y fait référence dans sa notion d’espace implicite du 

corps ou « espace psychique » qui détermine un fond sur lequel 

repose la cohésion des représentations disparates de la conscience. 

Merleau-Ponty aborde quant à lui la notion de « schéma corporel », 

horizon à partir duquel nous pouvons sentir le monde. 

C’est dans cet « espace » ou cet « horizon » que l’ouvrage d’Aurore 

et François-Benoît Vialatte se situe, en rendant accessible une 

thérapie essentielle car informée par l’histoire de la psychiatrie et par 

les recherches les plus récentes, tout en la ramenant intentionnellement 

au monde de la vie et de la physiologie au sein même des TCC. 

Jean-Arthur Micoulaud-Franchi 

Professeur (PU-PH) en neurophysiologie, Psychiatre 

Université de Bordeaux 


