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LETTRE DE L'EDITEUR

Lettre de I'éditeur
Valentino Pomini

Chers lecteurs,

Comme l'annongait Sylvie Blairy dans notre numééaembre dernier, me voila aux manettes ! C’est
bien sOr pour moi un honneur, mais aussi un cedéfiy que de me retrouver a présider la destiréia devue,
qui est, dois-je le rappeler, une des seules mthdits francophones spécialisée dans notre approche

Vous le savez bien, le paysage de la publicatigensfiqgue s’est anglicisé. Le milieu académique,
source principale des recherches qui fondent etrissant les développements de notre approchesasst
concession : publish or perish. Et si je le disaglais, c’est bien pour signaler qu’aujourd’hunrsgulement il
faut publier, mais il faut le faire en anglais. Cengendre cependant un probléme de taille dans/Eus de la
psychothérapie dans nos contrées: les pratiques Sancophones, les connaissances nouvelles sont
anglophones. Un souci de toujours, et de fait &€wiel, est celui de la diffusion des connaissamms
'amélioration des pratiques. Il n'est pas rardidedans les colonnes des meilleurs journaux matgonaux de
psychiatrie, de psychologie clinique et de psycéi@thie combien I'implantation sur le terrain deghnées de
traitement empiriquement fondées est largementffinante, et cela méme dans les pays anglosaxoria ou
barriere de la langue ne peut expliquer ce phénenf@oe penser alors des pays ou I'anglais n’estgragie
nationale ? Il y a donc non seulement des effodstrdduction et d'adaptation dans notre langue des
connaissances acquises ailleurs, mais aussi dessefe soutien et de diffusion de la recherchéqrée chez
nous. Car au fond, c’est une recherche a laqueltcpent nos patients, a laquelle ils contribuerdis sans
forcément ensuite pouvoir lire les résultats dareslangue qu'ils maitrisent.

Si jai donc accepté de prendre les rénes de laerevest parce que je suis animé par cette coamict
gue la diffusion en francgais des nouvelles conaaisss, des modéles théoriques, et des rechercaemtixes
qui doivent fonder le développement des pratiquesadthérapie scientifique qu’est la TCC, doit aubsne
certaine fagon rester une priorité pour le mondedémique. Mon rdle actuel de professeur en psygf®lo
clinique a l'université de Lausanne me prédestieaitquelque sorte & cette tache : étre a la fogalant
universitaire de la qualité scientifique de ce gog&re revue publie, et porte-parole des besoimk etésir de la
communauté clinique de pouvoir nous lire en frasicd¢ n’en dirai pas plus aujourd’hui, car il astare trop
t6t pour vous proposer d’ores et déja une politiditoriale plus élaborée avec des idées plus aosnprécises
pour faire évoluer la revue afin qu'elle réponde@r mieux aux attentes, soit encore plus attractiemeure
une référence en matiére de publications sciengBgfrancophones en TCC et sert d'organe de foomati
continue pertinent et utile a ses lecteurs.

Je ne pourrais conclure mon premier éditorial sareuer bien sir les noms d’Anne Denis et de
Stéphanie Haymoz, I'une enseignant a Chambénytréaneuvrant a Fribourg, qui ont toutes deux aéceptme
seconder en tant que rédactrices adjointes, sai®oévidemment la cheville ouvriére centrale gt'aotre
secrétaire de rédaction, Muriel Delvaux, une se&irétde luxe qui connait bien notre domaine etiteanes des
publicatoins scientfiques, sans omettre enfin, méije ne les citerai pas nommément - faute deepla nos
éditeurs associés et les membres du comité saipmtifNous continuerons a compter sur leurs apgots
réfléchir a notre revue, aider les auteurs dans tievail de publication et solliciter, encore etjours, les

contributions. Je devrais au final vous citez talrgrs lecteurs mais aussi chers auteurs, carstigsiut grace a
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vous que peut vivre la revue. Le jour ou le Mondeaspassé a I'Anglais, ce jour-la, nous pourrommée
boutique sans la moindre arriére-pensée ni le meiregret. Dieu merci, ce jour-1a, je ne le vemaibablement
jamais !

Mais aujourd’hui je peux lire dans nos colonnestiguaontributions, dont les deux premiéres, comme
vous le constaterez rapidement, sont indissociadéirées. Fanny Marteau, Bruno Vilette et StépHansinek,
nous proposent depuis le Nord de la France un premoyage dans les mondes fascinants de lalliance
thérapeutique et de la thérapie pour les enfarag@escents. Il serait impossible, sans livrefanhvolume, de
pouvoir résumer brievement nos connaissances eéadsrhaine de l'alliance thérapeutique. Fanny Maria
ses collegues s'y sont essayés et nous offrenperga qui nous rappelle non seulement combien oeeg
semble désormais incontournable pour qui veut centgre la psychothérapie mais combien aussi ildauter
une certaine prudence dans la transposition diréet® connaissanes acquises dans le domaine de la
psychothérapie chez I'adulte a celui des traitempaychologiques chez I'enfant. Le lecteur pougeodivrir la
notion de triple alliance et la maniére dont cecem s’anime dans un outil, le Psyrep, qui parattea
prometteur. Je pense personnellement que I'usageang¢hodes illustrées (cartes, suports électronjgeie.)
représente une alternative encore trop peu diffies&eop peu étudiée pour la pratique de la TCC.p@ut
penser aux enfants, mais on peut aussi évoqueadakes présentant des difficultés de compréhension
d’expression dans notre langue (du fait de troutdemitifs ou d’'une maitrise insuffisante).

Un petit saut au-dessus de I'Atlantique et nougivau Québec ou Philippe Roy et ses colléegues a
Trois-Riviéres nous proposent une version frangais€ASI (Child Anxiety Sensitivity Index), nommgeur le
respect de notre langue ISA-E (Index de Sensikilitdnxiété pour Enfant). Cette échelle a été urmdans les
regles de I'art, selon la méthode traduction-retctidn et testé dans une population non cliniqenf@nts 4gés
de 8 a 12 ans. L'analyse factorielle explorataitiede encore planer un certain doute, car la sal@iune seule
dimension (sensibilité & I'anxiété) semble meillegue celle & trois dimensions obtenues avecill'otiginal
(préoccupations physiques, préoccupations quarinéapacité mentale et inquiétude face aux sympme
visibles publiguement). On ne peut donc qu'atterttranouvelles études avec cette échelle, notamsuenine
population clinique, pour peut-étre tirer cela daage au clair.

Enfin, nous restons chez nos lointains voisins dams, avec Audrey Bertrand, Kieron O’Connor et
Claude Bélanger dont nous lirons avec intérét fBir (Approche Basée sur les Inférences) qui repr&sane
intervention thérapeutique validée auprés des paesosouffrant de TOC et appliquée ici dans dewxdsa
trouble alimentaire (boulimie et anorexie-boulimid)e lecteur appréciera trés certainement le céds t
didactique de la présentation de I'ABI et de somleindans les deux cas spécifiques, qui fait deactle un
excellent rappel a la fois théorique et pratiquepermet d’explorer et d'ouvrir des perspectiveriessantes
pour le traitement de pathologies difficiles, conmlfaaorexie.

J'espére donc, cher lecteurs, que la lecture d®uoeeau numéro de la RFCCC sera des plus agraébles
et inaugurera de la meilleure des maniéres possildenouvelle équipe que je vais former avec mes
collaborateurs et collaboratrices et d’autres naélu méme tonneau.

Valentino Pomini, rédacteur en chef
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