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Mon intention et de fournir ici une bréve description des caractéristiques principdes de ma
pratique de & psychothérapie centrée sur le client. Ma pratique Sest développée a partir de
ma tentative de mettre en gpplication les idées de Rogers sur la relation d'aide dans mon
travail avec mes clients depuis pluseurs années. En préparant cet article, j'espére que d'autres
thérapeutes centrés sur le client seront stimulés pour décrire leur propre pratique afin que nous
puissons avoir un débat sur les Smilarités et les différences qui existent entre nous.

Jadhére au premier principe de Rogers — la tendance actudisante inhérente aux personnes
(1980a chap.6). Je conddere cette tendance comme le principe de motivation unique e
origind chez les @res humains qui conduit a la croissance, a la différencigtion, au
développement, a I'auto-attention et au changement. Jadhére auss a la théorie de Rogers sur
les conditions nécessaires et auffisantes a un changement thérgpeutique de la personndité
(1957). Ces conditions sont les atitudes d authenticité, de regard pogtif inconditionnd et de
compréhenson empathique du cadre de référence interne du client. Je consdere que la
tendance actudisante e ces conditions dattitudes sont gpplicables a toutes les reations
thérapeutiques avec tous les individus.

Jadhére égdement a un ensemble de vadeurs qui sont implicites ou explicites dans les écrits
théoriques de Rogers’: (1) La nature humaine est intrinséquement constructive. (2) La nature
humaine est intrinssquement socide. (3) L'estime de s0i est un besoin humain de base qui,
comme lasenghilité individudle e I’ autonomie, doit étre protégé dans larelation d aide.

(4) Les personnes sont motivées pour percevoir la rédité et rechercher la vérité dans les
Stuations. (5) Les perceptions sont des déterminants maeurs de notre expérience personnelle
et de notre comportement. Pour comprendre une personne, il faut donc essayer de la
comprendre de maniére empathique, du point de vue de ses propres perceptions. (6) La
personne individuele est I'unité de base et cele en reation dans les gStuations dedtinées a
favoriser la croissance et le changement. Ce ne sont ni les groupes, ni les familles, ni les
organisations, etc. (7) Le concept de «la globdité de la personne» fat partie de I’expérience
de la personne pour I'aidant en thérapie. (8) Dans la relation d'aide, k recherche du contréle
ou de I'autorité sur les autres personnes et abandonnée. 1l y a au contraire, un engagement au
partage du pouvoir et du contrble. (9) La croyance que les personnes se rédisent e se
protegent auss bien qu'dles le peuvent dans les circongtances internes et externes exigant a
ce moment-la. (10) Dans la relation d'ade, I'adant Sengage a ére honnéte envers Iui-méme,
Cette honnéteté et un moyen mgeur de I'adant pour maintenir e améiorer sa santé mentae
et émationndle ainsi que la santé de sesrelations.

Durant des années, j'al beaucoup réfléchi sur mon travall avec mes clients. Ja fat beaucoup
d observations sur les résultats que j'obtenais auprées de mes clients. Et ja essayé de
déterminer dans quelle mesure je travaillas en conformité ou non a la théorie de Rogers. Ja

! Cet avant-projet a été préparé pour larencontre du Troisiéme Forum International de |’ Approche Centrée sur la
Personne ala Jolla, Californie, du 7 au 14 ao(t 1987.

2 Ces valeurs sont examinées dans un article de J. Bozarth et B.T. Brodley (1986). La dixiéme valeur atoutefois
été suggérée par Alberto Zucconi.



adapté mon comportement avec les clients quand il ne me semblait pas conforme a la théorie
e quil ne semblait pas aidant pour mes clients. Le débat qui suit concene les principaes
caractéridiques de la pratique qui S est éaborée,

L a conception d’objectifs et deleur réalisation

Le principe de la tendance actudisante, la théorie spécifique des conditions d attitudes pour
un changement psychothérapeutique e les vaeurshypothéses que j'a décrites sont des
déments actifs dans I'esprit et le ressenti du thérapeute au sein de la relaion thérapeutique.
Ces déments fonctionnent égdement avant que la rddion thérapeutique spécifique ne
commence. lIs influencent les choix a priori et conscients que je fais a propos des objectifs et
de leur rédisation. De par mes lectures de Rogers et de par mon expérience de thérapeute,
jadnére aux idées suivantes qui sont générades e prédiminares a tout éablissement de
relation avec que client que ce soit.

Mon objectif a priori pour mon client est de I'aider a rédiser ses propres objectifs. Ceux-d
peuvent ére clairs dés le début du travall e peuvent, ou non, changer au cours de notre
travail. Ou bien, ils peuvent ne pas ére clairs, étre héstants et évoluer et changer au cours de
notre travall. En géné&d, ces objectifs comprennent I'obtention d'un soulagement de la
douleur ou de la souffrance psychologique, des changements dans le Mol du client dans un
sens que le client percoit comme éant en croissance ou plus sain, et des changements dans les
Studions de vie d'une maniere telle que ces Stuations soient favorables au bien-étre e a
I'efficacité du client et de ses proches. Mais je n'a jamas eu d objectifs spécifiques a I’ esprit
pour mon client, ni au début, ni a n'importe que Mmoment que ce soit de la thérapie. Je ne
travaille qu'a partir de ma conscience des objectifs propres au client, quand bien méme je ne
les approuveras pas personnel lement.

Ja, par contre, des objectifs spécifiques pour moi-méme qui sont prédables & qui
Sappliquent a toutes mes reations thérgpeutiques. Jessae de procurer les conditions
interpersonnélles qui, je crois, sont -9 expérimentées par le client- génératrices de croissance,
de changement, de santé et de soulagement de la douleur. Mon objectif immédiat et congtant
pour moi-méme dans ma relation avec le cient et de vivre @ dexpé&imenter les trois
attitudes et de vivre le respect pour le client & pour ses droits dans la relation. Je veux étre
congruente, ére acceptante de maniére inconditionnelle et comprendre mon client de maniéere
empathique — et ceci dans la plus large mesure possible. Et je souhaite exprimer ces atitudes
de maniere a ce que le client at I'opportunité de m'expérimenter comme incarnant ces
atitudes dans la rdation. Une distipline a la fois consciente & inconsciente est impliquée
dans la rédisation de ces objectifs personnels dans les relaions avec les clients. La volonté
seule ne auffit pas.

Quedles sont mes conceptions préalables de la mise en cauvre des idées et des atitudes qui ont
été mentionnées ? Pour répondre a cette question, je sens que je dois partager ma vison de ce
qui est thérgpeutique dans mon travail de thérapie centrée sur le client avec mes dlients,
autrement dit, ce que les mécanismes de changement exigent.



L es mécanismes de changement

Je crois que les processus de changement chez le client sont le résultat immeédiat des
conditions detitudes procurées a e expéimentées a un degré sgnificaif par le dient. Le
mécanisme et cdui de I'adoption de ces attitudes de base par le client en lui-méme & envers
lu-méme. Le processus d adoption, par le client, des attitudes de base en lui-méme, libere et
accroit les agptitudes et les énergies du client. Ce processus met en vaeur la sagesse du client
enveslui-méme e simule une plus pleine rédisation des potentidités dans savie.

Les explorations, les comprénhensions, les insights (NdT: «insight» est un terme difficilement
traduisible en frangais qui signifie «compréhension claire de soi », «nouvelle perception intérieure lucide »),
les relachements de tensions, les actions que le dlient entreprend dans de nouvelles voies en
dehors de la thérapie et d'autres choses qui se passent au cours de la thérapie ondituent les
facons concrétes avec lesqueles un client en particulier vit & expérimente les attitudes de
base. Ces fagons concrétes ne sont pas uniquement simulées par la relation thérapeutique,
elles sont auss de nouveles expériences dans la mesure ou dles se produisent a I'intérieur du
contexte des attitudes du thérgpeute. L’interaction entre |'expérience et le comportement du
client en thérapie et la sensation/perception qu'a le client des dtitudes de base en tant que
contexte conduit, je crais, al’ absorption progressive et al’ adoption de ces attitudes de base.

Rogers (1984) a exprimé cette idée des mécanismes de changement. 1l a dit qu'il pensait
gu'au fond, les mécanismes impliquaient le fait, pour le client, d'incorporer les trois attitudes
thérapeutiques en lui-méme e de les vivre envers lui-méme et envers les autres. En observant
le processus thérapeutique et ses effets sur pluseurs années, ceci me semble des plus vras.
Les processus sont extrémement varisbles et la maniére dont les personnes ressentent les
progres et le changement semble tellement différente d'une personne a I'autre. Ce qui ressort
comme |'observation la plus condante dans toute cette variabilité, c'est la maniere dont les
clients deviennent plus congruents, plus acceptants envers eux-mémes et les autres e plus
empathiques envers eux-mémes et |es autres.

Une incidence importante de cette conception de ce qui fonctionne pour provoquer le
changement thérapeutique et que peu importe, dans la perspective de créer le changement, de
quoi le client parle ou ce quil exprime. Ou S oui ou non, il parle de ses problématiques les
plus s&rieuses ou les plus dgnificatives Quel que soit  son niveau, Cest le risque ou
I’'engagement émotionnd que le dient offre qui condituera la participation concréte de ce
client dans la relaion. Ce sera donc la base de I'interaction du client avec moi, les dtitudes de
base é&ant |I'expression prépondérante de moi-méme dans la relation. Le thérapeute n'a pas a
étre préoccupé ou a sinquiéter de la mesure dans laqudlle le client «sagt » ce qu'il «devrait
sidgr ». Aind, le thérgpeute et rédlement dégagé de toute préoccupation qui pourrait se
solder par de ladirectivité ou par une propension a porter des jugements.

Pour revenir a I'idée de la mise en cawvre- quels sont, vu ma conception susmentionnée des
mécanismes du changement thérgpeutique, mes postulats a propos de la mise en oawvre des
attitudes de base et de |’ attitude de respect enversleclient ?

La réponse théorique la plus juste et que la mise en cauvre des dtitudes thérapeutiques
dépend de I'éa du client, de la nature de sa participation, aind que des capacités e de
I'imagination du thérgpeute. Autrement dit, il n'y a pas de maniére standard ou nécessaire
d'incarner ou d’ exprimer les attitudes thérapeutiques dans |a thérapie centrée sur le client.



II'y a cependant, dans mon travall avec des dlients individuels, une maniere de mettre en
cavre les attitudes qui sera trés probable, éant donné le type de clients que je risque le plus
probablement de rencontrer et éant donné mes capacités et mon imagination.

Les dients que je vaois, & que ja vu durant la plus grande partie des vingt-Sx dernieres
années depuis trente-deux ans que je fais de la thérapie, sont des clients qui sont capables et
qui ont la volonté dexaminer ou dexplorer leurs préoccupations, problémes et expériences
personnelles. Avec ces dients, la forme dinteraction qui semble ére la plus naturdle et la
plus efficace pour mettre en cauvre les attitudes thérapeutiques est le processus de réponses de
compréhenson empathique (Temaner, 1977). C'est la maniére de travaller illustrée par Cal
Rogers dans ses films, démonstrations et comptes-rendus de séances de thérapie®.

Jexamineral cette forme prépondérante d'interaction dans le chapitre suivant, mas je
voudrais des a présent exprimer un point de vue que j’ameras que le lecteur garde a I’ esprit
tout au long de la lecture qui suit. Premiérement, la maniere de travailler que j’examine et que
je décris comme éant la mienne n'ext pas présentée comme la seule maniere de travailler qui
puise ére fondée sur la théorie de Carl Rogers. Cette présentation a pour objectif de
communiquer les caractéristiques principaes de ma maniére de travailler a partir de la théorie
de Rogers. Elle peut ou non coi ncider avec la maniere dont d’ autres thérapeutes centrés sur le
client travallent, bien que je m'attende a ce qu'il y ait au moins des chevauchements entre ma
maniere de travaller et cdle dautres thérgpeutes. Deuxiemement, je nexamine dans cet
atice que la thérgpie individudle. Troisémement, le fat que j'utilise le processus de
réponses de compréhenson empathiqgue comme forme mgeure d'interaction avec les dlients
qui ressentent un besoin d'aide e qui sont capables de parler de leurs préoccupations ne
signifie pas que ce soit la seule maniere de mettre en cauvre la théorie de Rogers avec de tels
clients ni qu' élle soit indispensable.

L e processus de r éponses de compr éhension empathique

Le processus de réponses de compréhenson empathique est la forme prépondérante de mon
travall thérapeutique avec les dients A I'intérieur de cette forme, il exise une interaction
unique e spontanée avec chague client. 1l y a toujours de grandes différences qudlitatives
dans |'expressvité interactive e dans I'utilisstion du langege entre chague dient et moi-
méme. Chague relaion est unique et différente a bien des égards. La forme a travers laquelle
tout ce caractére unique et ces différences vont Sexprimer comporte cependant certaines
caractéristiques réguliéres ou conséquentes.

1. Le thérgpeute exp&imente la congruence et le regard pogtif inconditionne envers
le dlient aind que lavolonté de comprendre le client de maniére empathique.

2. Le dient communique avec le thérgpeute en parlant et en Sexprimant a propos de
lu-méme.

3. Le thérgpeute et cgpable d'expérimenter certaines compréhensons empathiques
spécifiques du cadre de référence interne particulier du client.

4. Le thérapeute tente, de temps en temps, de vérifier la justesse de sa compréhension
en émettant des réponses de compréhension empathique, ou en émettant des

3 Voy. Annexe A pour uneillustration du processus de réponses de compréhension empathique dans un extrait
d’un film de Carl Rogers en séance de thérapie avec « Mme Mun »



réponses qui résument ce que le client semble avoir voulu dire, ou en posant des
questions pour en cdarifier le sens.

5. Le dient se sent compris, accepté —ni jugé ni évdué- par le thérapeute, et
expérimente |e théragpeute comme éant authentique dans leur relation.

6. Le dient développe le sentiment (NdT: «feding» est traduit dans ce texte par
« sentiment » mais est en réalité un terme plus complexe qui sgnifie a la fois un sentiment, une

sensation, un ressenti) de liberté et de pouvoir personne dans la relation avec le
thérapeute, a le sentiment d étre & I'abri de sanctions de la part du thérapeute, a le
sentiment d' étre simulé dans I'exploration e la réflexion plus profonde a propos
de ses problemes, & a un sentiment daffection e datachement envers le
thérapeute.

7. Le dient continue a paler, a sSexprimer e a explorer ses problemes plus
profondément et amplement, et il sent qu'il progresse.

8. S linteraction se poursuit avec les quaités décrites ci-dessus, le thérgpeute
exp&imente les atitudes a un degré plus éevé & croissat, et condruit une
expérience plus riche de [I'empahie enves le dient dans sa propre
expérience /mémoire.

Le processus de réponses de compréhenson empathique peut ére identifié ou reconnu de
I’extérieur par la prépondérance de réponses de compréhension empathique, de résumés et de
questions ayant pour objectif la clarification pour le thérgpeute. Egdement par |’ gpparition
d'un processus d exploration intérieure dans la communication du dlient. “Bien que cdla soit
difficlle a identifier avec certitude, le processus de réponses de compréhenson empathique
nN'est authentique et plein de la puissance du processus de I'authenticité que S le thérapeute
fait I’ expérience des atitudes a un haut degré et que le client ressent ces attitudes.

D’autres formes et types d’interaction

Le processus de réponses de compréhenson empathigue a toujours éé la forme
prédominante et, pour moi, la plus naturdle et la plus efficace pour mettre en oawnre les
attitudes de base. Durant les premiéres années ou j'a pratiqué la thérapie —peut-étre au moins
les dix premiéres années, de 1955 a 1965, je me sentais ma a I'ase et hédtante dans d autres
formes dinteractions avec mes clients. Je m'engageal cependant dans ces autres formes en
certaines occasions.

Je répondais, par exemple, a des questions. Mais j'éais tres atentive aux méprises qui
pourraient découler de mes réponses, and guauX jugements et aux vaeurs qui pourraent
ére lus dans mes réponses. Je craignais de violer I'atmosphere dacceptation et de
compréhenson que j'&as censée procurer en gpportant, méme implicitement et en faisant
attention de ne pas le faire, mes idées et mes valeurs en répondant aux questions.

Jétas engagée dans la relation thérapeutique en tant que relation authentique de personne a
personne. Je ne voulais pas jouer un réle ou me comporter comme S j'avais des droits issus
de ma compétence ou de mon datut, pour exercer une autorité sur mes clients. Il semblait, par

* Les réponses empathiques et I’ exploration de soi par |e client ne sont pas des signes certains de la présence du
processus de réponses de compréhension empathique. 11 est possible d’ utiliser les réponses empathiques comme
une technique et pour le client, de répondre par une exploration de soi sans la présence des attitudes de base dans
le chef du thérapeute. Ce type de processus technique peut étre aidant comme le sont beaucoup d’ autres choses
gue les thérapeutes peuvent faire avec leurs clients.



conséquent, que je navais d autre dternative que de répondre auss honnétement et du mieux
gue je pouvais a toute question qui m’'é&ait posée. Mais dors je sentais que je pourrais détrure
les sentiments de Scurité et de liberté que j'éas, par alleurs, en train de simuler chez mon
client. C'est un dilemme dont j’ a souffert durant longtemps.

L'examen qui suit, a propos des autres formes d'interaction, provient de la résolution de @s
sentiments de dilemme dautrefois. Jacceptais quil  puisse exiger dautres formes
dinteractions avec mes clients que le processus de réponses de comprénension empathique.
Et je découvrais que je pouvais rester fidele alathéorie et aux vaeurs centrées sur le client.

Avec beaucoup de mes clients, des squences d'interaction viennent émailler le processus de
réponses de compréhenson empathique. Il Sagit de ruptures ou dinterruptions de ce
processus. Ces ruptures peuvent étre tres bréves et/ou rares avec certains clients, dors qu' avec
d autres, I'une ou pluseurs de ces formes d'interaction peuvent ére longues et/ou fréquentes.
Ces formes auxquelles je me réfere sont : (1) les contributions du thérapeute en réponse alix
questions du dient, (2) les aménagements sollicités par le dient, (3) les réflexions, sentiments
ou réactions introduits a I'initiative du thérapeute a propos du dient, induant (a) les réponses
issues de sentiments persistants et (b) les réponses spontanées.

Ja, jusgu'a présent, décrit le processus de réponses de compréhension empathique et indiqué
gu existaient ces autres formes d'interaction dans lesquelles je m'engage lorsque je fais de la
thérapie. A présent, pour communiquer aux lecteurs la nature de ces autres formes, je ressens
le besoin d'ducider une attitude qui est présente dans mon travail et qui, je crois, est inhérente
a la théorie de Rogers. Cette attitude contribue a et influence la mise en praique de la théorie
de lathérapie. Cette attitude est appelée « I’ atitude non-directive »°.

L’'idée de la thérgpie centrée sur le client comme éant « non-directive » et devenue
problématique car certains enseignants et thérgpeutes ont fait des interprétations rigides et
incorrectes de I'éément de non-directivité dans la thérapie centrée sur le dient ©. Je me dois
de risquer certaines des mauvaises associations qui collent maintenant a I'idée de non
directivité parce que je crois que I'atitude non-directive e un édément ggnificatif dans la
théorie rogérienne de la thérapie et dans mon propre travail.

L’ attitude non-directive

Le terme «non-directif » Sadresse a une attitude envers le dient & envers le travall
thérapeutique avec le client. C'et une attitude qui se développe chez le thérapeute a partir
d' une adhésion sans réserve et de cohérence avec le principe premier de la théorie centrée sur
le client. La croyance dans la tendance actudisante ains que la valorisation et le respect pour
le dient gimulent des sentiments de senghilité envers les processus d'orientations, d'intéréts
et dautoattention du client. Mais I'attitude non-directive ne sgnifie pas sabgenir de donner
aux clients des directives specifiques telles qu'une aide, une information, un consal, des
réponses, etc... L’attitude non-directive est plutbt une expérience intérieure de dégagement de
toute présomption & propos de ce qui pourrait ére bon ou aidant pour les clients. Cela signifie
égdement d é&re dégagé de toute impulsion a exprimer son inginct d'aide en donnant une
orientation ou des interpréations. Cela suppose d accepter notre ignorance en tant que

® Raskin (1947) examine | attitude non-directive dans un article non-publié, ainsi que dans son article «The
development of non-directive therapy » (1948).
® Ceci est examiné de maniére éloquente par Brink (1987).



personne extérieure and que I'inutilité de trouver et de procurer des solutions aux problémes
des autres personnes. Celaimplique, je crais, une quaité d’ humilité.

L’attitude non-directive inclut également d'ére libre de procurer des réponses aux clients —
réponses qui peuvent parditre directives —quand dles sont sollicitées, sans ressentir le besoin
de les judtifier en présumant qu'dles seront aidantes. Une autre fagon d exprimer ceci est de
dire que le thérgpeute peut ressentir laliberté d étre coopératif avec les expériences propres au
client qui proviennent de ce que lui pense ou sent ére aidant pour lui. C'est une volonté de
partager certains risques du client.

L’ évitement de réponses directives peut ére une forme de directivité dans le contexte ou le
cdient sollicite de teles réponses. Brink (1987) présente cette assartion de la maniere
uivante :

«Quand il y a adhéson rigide a la non-directivité comme principe supréme &in de
diriger le comportement du thérapeute, il en résulte un double systéme réductionniste. La
complexité du client est réduite pour Sguster a un modde préconcu dérivé d'une réduction
de la riche approche tripartite de Rogers, destinée a procurer un climat de croissance a son
client. En s cramponnant a I'idée d égdité-exprimée-de-maniére-nontdirective, le thérapeute
crée une rédité d'inégdité irrévocable en demeurant le déenteur d'une technique puissante,
de toute évidence I'expert contrflant la relaion thérapeutique, dans un rdle de professonnd
plutét qu’ une personne aidante » (pp. 30-31).

L’attitude non-directive exprime la forte emphase que la théorie de Rogers a placée sur le
repect pour le client en tant que personne digtincte et unique qui a des exigences et des droits
naurds a consarver l'estime de soi, ['autorégulaion, |'autodéermination and qu'un
sentiment de bien-étre ou de progression dans les situations.

Le fait pour quelguun de s soumettre (sans de spécides e trés bomes rasons) a une
Stuation ou une autre personne et autorisée a saroger une connassance Ou un Pouvoir
upérieurs sur ses expériences  parsonneles ou leurs dgnifications et vraisemblablement
prgudiciable pour lui et a probablement pour effet de le dépourvoir de son pouvoir personnel.
Jen auis venue a ces conclusons en écoutant des clients et des amis décrire leurs relations
avec des thérgpeutes antérieurs, des médecins, des enseignants, des employeurs et certains
parents. L'estime de soi et la corfiance en soi sont des attributs vulnérables. Les choses
destructrices faites par ces personnes dans ces roles d'autorité le sont souvent avec de bonnes
intentions. Les gens, comprenant des adultes par alleurs métures, se soumettent souvent a
I'autorité de ces fonctions. L’autorité du thérgpeute, comme celui du médecin, et
spécidement dangereuse parce que les personnes visées sont générdement dans une Situaion
personndle de vulnérabilité. La plupat des thérgpeutess mémes ceux qui se déclarent
humanistes, croient qu'ils devraient arriver a comprendre ce qui ne va pas chez leur client,
quelle dratégie (plan de traitement) et appropriée pour lui, et ils exécutent cette Sratégie en
ayant a I'exprit des objectifs définis pour leur client. En d'autres mots, |'dtitude directive
svit dans le domaine de la psychothérapie, hormis, sauf erreur de ma part, dans le chef des
thérapeutes qui essaient de travaller consciemment dans la perspective centrée sur la
personne ou a partir de la théorie centrée sur le client de Rogers.

Beaucoup de thérapeutes refuseront de répondre aux questions des clients, ou de modifier les
rendez-vous, sous préexte quils dimenteront la dépendance des cdlients, ou quils
succomberont & leurs manipulations, ou qu'ils seront complices de I'évitement de leurs



problématiques mgeures. Ces interprétations communiquent comme message au dient quil
devrait rester tranquille, qu'il ne doit pas poser de questions, ou prendre I'initiative de choses
issues de ce qu'il pergoit comme é&ant son intéré& personne. Elles ont le double impact du
contrdle et de la désgpprobation.

Ces intarprétations, s dles sont assmilées par le client dans le contexte d'avoir posé une
question ou d'avoir tenté de prendre l'initiative de quelque chose, vont vraisemblablement
saper ses sentiments appropriés d’ autorité et de confiance.

Le refus de répondre a une question pour la raison que ce ne serait pas bon pour lui qu'une
réponse soit donnée par le thérapeute et un exemple de I'usage par cdui-ci du réle et du
gatut de professonnd dans le cadre de la thérapie pour exercer le contrble et I'autorité sur le
client. C'est un refus de coopérer avec ce que le client ressent comme ce qui serait aidant ou
son besoin du moment. 1l Sagit de paterndisme — agir conformément a I'idée qu'on e fat de
ce qui serait bon pour une autre personne sans son consentement éclairé ou contre ses désirs.

Le paterndisme qui consste a dire: «Moi, le thérapeute, je sas, mieux que vous-méme, ce
Qui e le mieux pour vous», est une expresson de |'attitude directive et reflete le peu de
confiance dans les capacités du client a découvrir sa propre voie e ses propres solutions.
L’attitude non-directive, au contrare, exprime le sentiment que le dient est le mallleur expert
apropos de lui-méme’.

L’atitude non-directive implique égdement le sentiment, chez le théapeute, quil a la
responsabilité, dans la relation thérapeutique, d éire attentif a et de protéger I'autonomie du
client, son autodéermination € son autorégulation, en survellant et en restreignant son
pouvoir dans la Situation thérapeutique.

L’attitude non-directive e une dtitude omniprésente qui influence I'expresson des atitudes
thérapeutiques de base quand €eles sont mises en cauvre par le processus de réponses de
compréhenson empathique e par les autres formes dinteractions que je vals examiner
maintenant.

L es contributions du thérapeute en réponse aux questions du client

Je réponds de maniére directe et sans réticence aux questions posées par mes clients. Dans les
relations personnelles ordinaires, nous répondons normaement aux questions qui hous sont
posées salon notre envie et notre capacité a répondre. Méme § notre envie personndle est de
ne pas répondre ou de ne pas faire I'effort de donner une réponse, notre courtoisie normae
requiert un «accuse de réception» de la question et une explication et/ou une excuse pour le
fait de ne pas répondre.

" Lacroyance que le client est le meilleur expert & propos de |ui-méme ne résulte pas d’ un optimisme nai f et
aveugle qui dénie que les personnes peuvent commettre de terribles erreurs a propos d’ eux-mémes. C' est une
vision optimiste, mais fondée sur un grand nombre d’' observations que dans des conditions de liberté, de sécurité
et de compréhension, les personnes prennent des responsabilités, percoivent clairement, utilisent bien les
informations, et apprennent de |’ expérience, avec le résultat qu’ elles font des choix toujours meilleurs. La
personne individuelle a, potentiellement, I’ accés e plus total possible au moi, atraverslaconscience et les
processus de pensée et de sentiment/sensation. L’ amalgame de tout celatend arésulter, dansles conditions
thérapeutiques, en une étonnante et véritable expertise.



Cette approche ordinaire des questions et basée sur la présomption de liberté des deux
personnes (de poser des questions et de répondre ou de refuser de répondre) ains que sur la
présomption d'égdité entre les personnes et le respect mutuel concomitant (en répondant ou
en judtifiant le refus de répondre).

Je pense que les mémes vdeurs s appliquert a la rdaion thérapeutique. Peu importe que la
réponse a la question du client soit signifiante pour lui, ou adante de quelque maniere que ce
soit, le fait de traiter les questions avec respect (et par |, de traiter le client avec respect)
contribue a la qudité de la reation telle qu' dle et expé&imentée par le client. Cda réaffirme
I"authenticité du thérgpeute en tant que personne ains que son abstention d’ exercer le pouvoir
aur leclient.

Je procede d'une certaine maniere pour rendre claire I'interaction question/réponse entre mon
client e moi e qui rend la connection entre cette forme dinteraction e le processus de
réponses de compréhension empathique plus fluide.

Je mengage d'abord dans le processus empathique pour claifier la quesion. Je veux
m’adresser a la question qui a rédlement éé posée et cedla demande parfois de consdérables
« dlers-retours» de claificaions entre mon cient & moi. Deuxiémement, tout en réondant a
la quedtion, j'essaie d'expliciter la méhodologie et les sources dinformation qui m'ont
permis d'aboutir a cette réponse. Je veux partager les moyens que je mets en cauvre pour
répondre et démydtifier |'acte de répondre. Troisemement, apres avoir donné ma réponse, je
demande au dient: «Ed-ce que cette réponse correspond bien a ce dont vous vouliez
entendre parler » e «Avezvous quelque réection a la réponse que ja donnée? ».
Quatriemement, les réponses du client a ces questions sont traitées comme n'importe quelle
autre communicetion du client a propos de lui-méme, ¢ est-a-dire par le processus de réponses
de compréhension empathique.

Ces procédures semblent aider a I'intégration de la sSituation de question/réponse au processus
de réponses de compréhenson empathigue méme Sil Sagit d'une interruption dans le
processus empathique puisque le thérapeute parle a partir de son propre cadre de référence.

Une conséguence de cette dtitude ouverte, respectueuse et non-paterndise envers les
questions du client est que certaines séances ou parties de séances peuvent consster en
gpports du thérapeute ou en interactions entre le thérapeute et le client a propos de ce que le

thérapeute a apporté.

Avec le temps, en utilisant cette approche des quedtions telle que je I'a decrite, ja €é&é
aurprise, mais gratifiée, d apprendre de mes clients que ma maniere de répondre aux questions
navat pas éé exp&imentée comme directive ou en rupture avec mes attitudes d’ acceptation
et de compréhenson. Il semble que mon engagement -et la consstance de mon ressenti-
envers les atitudes thérapeutiques, ains que le fait de me sentir non-directive, conjointe a la
circonstance que le client me pose des questions, a pour effet de transformer, ce qui pourrait
autrement éire expérimenté comme directif, en ggnifications pour le client qui sont proches
ou identigues a cdles expé&imentées quand nous sommes engagés dans le processus
empathique. En dautres mots, ja I'impresson que les clients me ressentent comme
congruente, acceptante et compréhensive empathiquement de maniére auss consistante quand
je suis littérement en train de donner des informations, d expliquer quelque chose ou de
révéer quelque chose de moi-méme, ou, méme, quand je donne mon opinion sur eux a partir
de mon propre cadre de référence !



Aménagements consentis par le thérapeute

Une autre expresson de I'attitude non-directive qui résulte dans une forme d'interaction autre
que le processus de réponses de compréhension empathique est ma réponse aux demandes de
procédures spécides ou d aménagements. Je suis ouverte a I'aménagement des séances. Je
n'exige pas d'avoir, du client ou de moi-méme, I’ assurance que |I'aménagement sera aidant, ni
méme qu'il sera non-nuisible. Mon dtitude est expé&imentae et j'essaie de communiquer que
ja la méme dtitude envers toute chose que le client demande, une fois que j accepte d'y

participer.

Voic le type daménagements qui mont &é demandés modifications de la durée ou de la
fréquence des séances, agencements du cabinet de thérepie, usage du tééphone pour les
séances, Uutilisation du thérgpeute comme moniteur ou directeur, utilisation du thérgpeute
comme avocat, utilisation du thérapeute comme entraineur ou indructeur, utilisation du
thérapeute comme ressource, €tc.

La rupture dans le processus de réponses de comprénenson empathique qui a lieu lorsque des
aménagements sont  sollicités peut ére minime ou importante. S la rupture consste par
exemple a envisager une modification du cadre habitud des Sfances, la rupture sera
probablement minime. Cependant, S I'aménagement condse en une modification
sgnificative des actes que je Uis gopelée a poser dans les interactions avec le dient (p.ex. une
demande du dlient de surveller dans sa conversation les thémes qui dissipent son attention et
de I'dder de maniere directive a mantenir une expresson plus centrée) I'examen de cette
modification et le fait d'y avoir recours peuvent, tous deux, créer une rupture importante dans
le pur processus de réponses de compréhension empathique.

Pendant ces années ou j'a fait des aménagements suite aux sollicitations de mes dients, je
auis devenue consciente de certains criteres qui déterminent implicitement S je coopére ou
non. Ces criteres sont: (1) ES-ce que je possede le savoir-fare, les capacités, les
connaissances ou la compétence a un niveau adégquat ? (2) Ai-je ou non un réd intérét pour
fonctionner comme le client le demande? (3) Ma dtuation personnele et professonnele
permet-dle I'aménagement de maniére rédige? (4) Que j'expé&imente une compréhension
clare de ce que le client demande, de quoi il Sagit e a quoi cea servira. (5) Que je me sente
ouverte et que, S je me sens réservée, je sois capable d'étre claire a ce propos et que je puisse
le partager avec le client, (6) En générd, que je me sente capable d ére honnéte avec mon
cdient lorsque je révéle mes sentiments a propos de I'aménagement ou de ce que
jexp&imente au cours de cdui-ci, (7) Une dtitude exp&imentde a propos de
I"aménagement, qu'il puisse étre évaué et modifié Sil ne convient pasal’un ou al’autre.

Avec le temps, ces criteres sont devenus plus conscients et plus explicites dans mes réactions
aux demandes daménagements émanant des dients Mas quils soient explicites ou
implicites, ils exigent du thérgpeute de se connditre, de connditre ses sentiments e
d expérimenter un haut degré de congruence dans larelation.

Mais il et important de relever que, parmi mes critéres ne se trouve pas cdui de juger s
I’aménagement pourra ére aidant ou non. S mon dient sollicite mon opinion sur ce point, et
S j'en @ une je la lui donne. Bien sr, 9 I'aménagement &ait, de mon point de vue, contraire
a la déontologie ou destructeur, j’examinerails ce point avec mon client e je naccepteras
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probablement pas cet aménagement. Ce point est important parce qu'il reflée, je crois, le
partage du contrdle de la thérapie avec le client et I’ atitude non-directive.

L es pensees, sentiments et réactions du thérapeute introduitsason initiative

La mise en oavre des vadeurs de I'gpproche centrée sur le dlient et des attitudes
thérapeutiques a travers la création e le maintien du processus de réponses de compréhension
empathique a, je crois, des effets de croissance sur le thérapeute. L’ expérience, sur un certain
laps de temps, de la compréhension empathique du dient cultive, chez le thérapeute, une
discipline atravers lagudleil perd latentation de dévier de ce processus.

L'effet & long terme de la compréhenson empathique sur le thérgpeute semble inclure un
renforcement et un développement des attitudes thérapeutiques, du respect pour le client et de
I'atitude non-directive. Ja observé en moi-méme une diminution de la tentation de m'’ écarter
de I'atention empathique envers mon client par des ruminations ou des spéculations a propos
de Li. Il me samble que la discipline e la pratique de la compréhension empathique influence
progressivement la conscience & le désir du thérapeute lorsgu’il Sengage dans le processus,
client gores client.

Je ne pense pas a mes clients, ne spécule pas, ne mM'inquiéte pas ou ne fas pas de diagnogtic a
leur propos quand je suis avec eux ou entre les séances. Un client peut venir a mon esprit,
occasonnellement, en dehors des séances. Et je peux avoir un moment ou je me demande
comment il agit, &ant donné le probléme ou la tache a lagudle il est en train de faire face. I
me vient auss parfois des images affectueuses de dients entre les séances, mais eles sont
passagéres. Il y a des exceptions occasionnelles a ce que je dis, mas dles sont rares. En
générd, la rdaion a mes dlients se fat presque entierement dans la connexion empathique,
pendant les séances avec eux. Et je me concentre sur le fat de les comprendre
empathiquement durant le temps que nous passons ensemble.

Il'y a cependant, des occasions ou je prends I'initiative des réponses issues de mon propre
cadre de référence et que j’ exprime a mes clients. Ces réponses, de toute évidence, ne sont pas
des réponses de compréhenson empathique. Elles sont issues de mon propre cadre de
référence, et dles ne sont pas des réponses a des demandes ou des questions de mon client.
Elles se produisent a I'intérieur ou surgissent hors du contexte du processus de réponses de
compréhension empathigue .

II'y a deux types de réponses non-empathiques dont je prends I'initidive et dont je suis

devenue consciente — les réponses émanant de sentiments persdgtants e les réponses
Spontanées.

Réponses émanant de sentiments persistants
Cette catégorie de réponses introduites a I'initigtive du thérapeute et qui sont issues de son

cadre de référence interne trouve son origine dans I'expérience que le thérgpeute fait d'un
sentiment persstant qui N'est ni empathique ni acceptant dans le contexte du processus de
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réponses de compréhenson empathique. Ce sentiment perdstant peut commencer a Susciter,
chez le thérapeute, un sentiment d’ incongruence dans la relation thérapeutique.

Un exemple d'un tel sentiment perssant est la Stuation ou le thérapeute est conscient de
ressentir de I'agacement ou de la contrariété envers le dient, e ces sentiments augmentent
occasonndlement dans certaines séances. Le thérapeute préte une attention plus profonde a
ces sentiments et remarque qu'ils augmentent en réection a ce qui semble ére des insnuations
dans les remarques du dlient. Le théapeute rédise quil a interprété cette perception
d'insnuations comme un subterfuge de critique a son égard, & c¢'et pourquoi il et contrarié.
Mais le stimulus, a 'y regarder de plus pres, est ambigu. Le client peut &re en train de ressentir
ou dexprimer des critiques envers le thérgpeute, ou quelque chose d'autre peut provoquer
I’ gpparence d’ ingnuations.

Je réponds a ce type de sentiments persgtants de la maniére suivante: (1) Je demande au
client I'autorisation de partager quelque chose que j'a ressenti. (2) Jexplique les sentiments
de maniéere directe mais avec prudence, déicatesse. Jessaie d étre claire e honnéte a propos
des sentiments, e prudente quant @ mon interpréation sdon laguelle le dient et en train
d exprimer des critiques envers moi. (3) Je demande au client ce qu'il ressent a propos de mes
réactions et de mon interprétation. (4) Toutes les réponses de mon client a mes questions
deviennent I'objet de mon dtention empeathique e je moriente pour répondre
empathiquement. Les discussions qui peuvent Sensuivre dépendent de la réaction de mon
cientacequejelui a révéé.

Cette catégorie de réponses introduites a linitiaive du thérgpeute e fondées sur des
sentiments persstants et examinée par Rogers (1980b, p.2158). Le point de vue que le
thérapeute devrait se sentir libre de parler a partir de son propre cadre de référence en réponse
a des sentiments persistants est avdise par I'aveu de Rogers que c'est sa propre pratique. 1
présente ce type de réponses comme un correcteur de I'incongruence du thérapeute dans la
relation lorsqu’il expérimente des sentiments non-empathiques ou non-acceptants envers |I'un
de sesclients.

En plus d'ére un correctif pour I'incongruence, I'expresson de sentiments perssants et un
correctif au fait de ne pas comprendre empathiquement. S le thérgpeute fait |’ expéience des
atitudes thérgpeutiques a un haut niveau e S dans ce contexte, ces autres sentiments
émergent avec une certaine persistance, aors, c'est que quelque chose qui n'a pas encore é&é
compris empathiquement, doit &re exprimé.

Une raison importante, d'aprés moi, dexprimer un sentiment persgant qui se trouve en
dehors des paramétres de I’ empathie est de comprendre davantage. Je ne suis pas en train de
fare I'hypothése quil serait thérgpeutique pour le client dexplorer cette expérience
problématique du thérapeute. C'est probablement bon pour le thérapeute (que ce soit bon ou
non pour le client) parce que le fat dexprimer le sentiment perdgtant  résultera
vrasemblablement en une daificaion des sentiments du dient pour le thérgpeute et
raménera vrasemblablement cdui-ci vers I'empathie en ce qui concerne la dtuation de
départ. En exprimant ses sentiments, le thérapeute a créé la possbilité de comprendre sa

8 Dans le contexte de la compréhension empathique, des réponses de contrariété et de trouble vis-avis des
clients ne se produisent simplement pas, méme si le matériel fourni par le client provoquerait, dans mon propre
cadre de référence, de la contrariété ou un trouble. Donc, un sentiment de contrariété ou de trouble me signale
une défaillance dans ma compréhension empathique ou une compréhension empathique incompl ete.
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propre expéience dans la dtuation. 1l réablit la congruence et se libére afin de retourner vers
une interaction de réponses de compréhension empathique non troubl ée.

L es réponses spontanées

Cette catégorie de réponses introduites a I'initistive du thérapeute sont faites spontanément
(p.ex. sans avoir éé examinées en détall auparavant) a propos du client, au client, dans le
contexte du processus empathique et dles nont pas &€ suscitées, comme la catégorie
précédente, par des sentiments persstants. Je pense que cette catégorie peut ére ce a quoi
Rogers se réfere dans son aticle (1986) qui présente son entrevue avec «Jan» & quil
nomme les réponses « intuitives ».°

Les réponses spontanées semblent ne se produire que dans le contexte dune relation de
longue durée avec un dient. Dans mon cas, dles n'émergent pas dans la ou les premieres
séances avec un client. Elles se produisent quand le processus de réponses de compréhension
empathique et en cours e qu'il a développé en moi un sens tres fort et riche des sentiments
du client, de ses attitudes, de sesidées et de sa Stuation.

Les réponses spontanées émergent auss lorsque le client a préadablement posé certaines
questions ou ollicité des aménagements. Ja égdement expérimenté le dient comme éant
capable de tres bien me comprendre et avec exactitude. C'est-adire que le client a é&é capable
de saisr le sens des réponses — plus spécifiquement celles qui provenaient de mon propre
cadre de référence - quand je les lui a faites. Les malentendus ne se sont pas développés dans
ma relaion avec ce client.

Les interruptions du processus empathique ne se produisent pas souvent dans mon travail.
Quand cela arive, ja tendance a prendre en consdération ces pensées, sentiments et
réactions aorées la sfances pour évauer Sils sont pertinents pour la compréhension
empathique ou ma reation avec mon dient. Je les mets générdement de cbté pendant la
seance, e focdise a nouveau mon atention sur le client. Mais cette catégorie de « réponses
spontanées » fait référence a des interruptions que j'exprime, sans beaucoup de réflexion
prédable. Ces réponses comprennent des réactions d'évauation (p.ex.: «c'est horrible »),
des interpréations, I'intégration de matérie examiné précédemment avec du matérid actud,
le fat de procurer des exemples de ma propre imagination ou issus du souvenir que j'a du
matérie fourni par le client, des révdations personndles qui servent d'illugtrations aux propos
du dlient, des révéations personnelles qui contrastent avec les propos du client, etc.*°

I me semble que lorsgque j'a exprimé des réponses que je mets dans la catégorie des
« réponses spontanées », eles possédaient, d'un point de vue personnd subjectif, certaines
qudités. Ces quaités sont les suivantes. D’abord, les pensées, sentiments ou réactions sont
pertinentes par rgpport a l'ordre du jour des objectifs que le client a communiqué
précédemment ou, plus souvent, durant la séance en cours. Mas dles peuvent ne pas ére
pertinentes par ragpport a ce que le dient vient juste d' exprimer. Bien qu'en générd ce ne soit
pas le cas, dles peuvent modifier le sujet. Ce ne sont pas des réponses de compréhension

® Je ne nomme pas ces réponses « intuitives » parce que ce mot implique que ces réponses ont une validité ou
sont correctes pour le client et parce que le termeimplique une connaissance qui N’ apas été saisie par la
%arception ou le raisonnement. ) o - ) _

Voy. Annexe B pour un exemple de réponses spontanées issues de la quarantiéme seance avec une jeune
femme qui souffre d’ une maladie physique chronique.
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empathique, des résumés ou des questions pour clarifier. Elles condituent une rupture dans le
processus empathique et son minutieux suivi empathique du client.

Deuxiémement, les pensées, sentiments et réactions qui deviennent des réponses spontanées
possedent, sdon moi, la qudité d ére importantes pour le client. C'et le sentiment que le
client serait trés intéress® de connditre ce qui émnerge en moi. Cda ne sgnifie pas que mes
impressions soient justes. Je suis en train de décrire les qudités subjectives des réponses
spontanées telles que je les expérimente parfois quand je les formule. Ces réponses —ou en
tout cas cetaines dentre eless semblent &re en méme temps comme des insights pour le
client. Troisemement, dles ont générdement la qudité de réactions spontanées. Ce ne sont ni
des idées auxquelles j'a réfléchi ni des ruminations que j'aurais eues durant la séance. Elles
semblent venir amoi soudainement dans le contexte de I’ écoute et de I’ empathie.

Avant d'exprimer une réponse spontanée, je dis genérdement a mon client que j'a une
pensée ou une réaction qui pourrait ére intéressante pour Iui et je lui demande la permisson
de I'exprimer. Et aprés avoir exprimé toute réponse de ce type, je demande au client s j'a é&é
claire, sil a une quelconque question et quelle est sa réaction. Ces procédures autour des
réponses spontanées permettent au client de Sorienter a I'intérieur de quelque chose qui et
pas de la compréhension empathique et me permettent de découvrir certains des effets sur le
client decequej’a exprimé.

La plupart des réactions des clients avec qui j'a exprimé des réponses spontanées sont
favorables & ce type de réponses. Les clients expriment souvent un sentiment d appréciation a
propos du fait que j'a partagé mes réactions. 1ls semblent en retirer un sentiment d assurance
gue je suis ouverte, franche envers eux.

En terme d'utilité des réponses spontanées, il y a des variations. Pour une grande part, les
clients soit acceptent ma pensée, mon sentiment ou ma réaction comme directement aidant
pour la compréhenson d eux-mémes, s0it comme directement empathique dans |'attitude, et
ce méme 9 ce Nest pas en rapport immeédiat avec ce qu'ils viennent d exprimer. Une autre
réponse de mes clients relative a la question de I'utilité consste en une sorte de réaction
différenciée. Dans ce cas, le dient niait la véracité ou I'exactitude de ce que ' exprimais a son
propos, mas cda semblait simuler une prise de conscience personnelle plus exacte ou plus
proche de la rédité. Donc, pour la plus grande part, mon impresson et que quand j'a
exprimé des réponses gpontanées a mes dlients, dles ont éé utilistes de maniére condructive.
Elles semblent égadement contribuer a favorisr chez mes dients une perception de mon
authenticité et de mon désir d' ére aidante.

Je suis explicite et franche en écrivant sur bs «réactions spontanées», mais je me sens md a
I aise en écrivant a propos de ce type de réponses parce que je crains d’ é&re mal comprise.

Je ne voudrais pas étre comprise comme judtifiant ce type de réponses en thérapie centrée sur
le client. Je ne voudrais pas donner I'impression de recommander ce type de réponses. Je ne
voudrais le recommander a personne, pas méme a moi-méme. Je ne sais pas Sil perdurera ou
non dans ma pratique. Ja fait I’expérience de les laisser se produire a certains moments. Les
réponses spontanées, que ce soit clair, ne sont ni ddibérées, ni intentionnelles. Je ne pense pas
qu'’ éles puissent ére intentionnelles. L’ intention créerait un autre phénomene.

Je suis mad a l'ase en écrivant a propos de ces réponses spontanées parce qu'elles vont
fondamentadement & I’encontre de ma conception conservatrice de I’ gpproche centrée sur le
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client dans laguelle je place une grande emphase sur — et que je subordonne au- processus de
réponses de compréhenson empathigue, comme mise en applicaion des attitudes
thérapeutiques. Mais, avec le temps, ces réponses spontanées ont progressivement émergé
dans ma pratique et je me suis donnée | autorisation de les laisser émerger. A tel point que je
sens qu eles doivent ére citées comme forme de réponses qui exigent dans mes thérapies.
Cela méme s dles ne sont pas 9 fréguentes e gqu'dles ne se produisent parfois pas du tout
avec certains clients.

Résumeé

Jepére avoir donné au lecteur une idée suffisamment claire des caractérigtiques principaes
de mon travall centré sur le cient avec des dients individues. Et | espere avoir donné
quelques idées des raisons théoriques qui judtifient ces caractéristiques. Je regrette de ne pas
avoir fourni d’'exemples, autres que ces quelques-uns, des formes d interactions autres que le
processus empathique qui se présentent dans ma pratique. Je n'avais Smplement pas le temps
d écouter les bandes enregistrées pour sdectionner des exemples. C'est une chose que je
prévois pour une prochaine verson de cet article.

Les caractérigtiques principaes de ma pratique qui ont éé examinées sont : (1) Ma conception
des objectifs et de leur rédisation, (2) L'’emphase sur et la prépondérance du processus de
réponses de comprénension empathique comme mise en pratique de la théorie de la thérapie —
avec les dlients qui sentent qu'ils ont des problemes et quils ont besoin d'aide, qui sont
capables et qui ont la volonté de parler d'eux-mémes (3) Les formes de mises en cauvre des
atitudes qui condituent une rupture dans le processus de réponses de compréhension
empathique. Le role de I'dtitude non-directive et examinée. Les formes qui ne rdévent pas
du processus de réponses de compréhension empathique sont : ks contributions du thérapeute
en réponse aux questions di client, les aménagements consentis par le thérapeute, les réponses
introduites a I'initiative du thérgpeute qui sont de deux types — réponses consécutives a des
sentiments persistants et réponses spontanées. (4) Les conditions relatives a I'usage de ces
formes et certaines procédures a propos de ces formes sont également examinées.
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ANNEXE A

C: Je pensais l'autre nuit que je me sentais tres cafardeuse, e je pensais que, peut-étre,
j/ameras que ma mere soit la comme dle I'&at avant parce qu ele &ait en quelque sorte
rassurante quand j'éais mdade e dle aurat fait certaines petites choses, préparé certains
plats spéciaux comme de la creme ou autre chose, et ¢ aurait éé rassurant qu' ele soit pres de
moi.

T:Mm... Mm...

C: Et Hen dr je sais qu'ele ne peut plus ére comme cdla ... Je ne sais pas tout ce que cda
ggnifie, mals pendant une minute je pensais que vrament dle me manquat e cest comme 9
j avais besoin d’ une mere et que pourtant () ¢’ est impossible.

T: Mas méme § Cc'est concréement impossble, le sentiment é&ait ... « Mon Dieu! Elle me
manque, ]’ ameras tellement qu’ elle soit [a pour S occuper de moi ».

C:Mm... Mm...

C : Pourtant, en méme temps, je pensas... bien, un peu plus tard () peut-étre ce n'est pas de
ca que j'a besoin, c'est peut-&re plutbt d'une sorte de ... compagnie plus adulte, d'une
certaine fagon, plutdt que d’ une mére. Mais |’ avais besoin de quel que chose, ou de quelqu’ un.

T: Vous n'éliez pas vrament sire s vous aviez besoin de quelgu’un qu vous materne... ou
9 vous aviez besoin d' une rdation plus adulte.

C: Et puis dans un autre sens, je sentais, eh bien...(soupir) peut-ére je dois traverser cda
toute seule.

T: Ced peut-&re sans espoir de vouloir que cda se passe dans une reation avec
quelgqu'un... peut-étre je dois étre seule.

C: Mm...Mm... La chose qui m'a déconcertée cette semaine est que... eh bien, je me sens
mieux au niveau physique... comparé a la semaine deniére. Ja palé () e j'a comme lié
amitié, avec mon médecin, ce qui me fat me sentir mieux (rires) donc NOUS Ne SDMMeES pas en
train de nous battre gentiment sans rien dire et je pense que j'a plus confiance dans mon ().
Ja lu un aticle & ce propos qui disat que c'est tres difficile de diagnostiquer donc je ne
retiens plus ¢a contre lui. Mais il pense qu'il doit é&re sir. C'est comme cela et donc il me
donne des rayons X et j'a peur parce que je sens qu'ils doivent ére slirs que ce n'est pas un
cancer et clame terrifie vrament.

T:Mm... Mm... Cest « S C'est viament cela, jeme senss saule ».

C: Et cest vrament une solitude terrifiante parce que je ne sais pas qui pourrat étre avec
vousdansun ().

T: Cet cda que vous dites? «ES-ce que quelgu’ un peut ére avec vous dans une peur et
une solitude pareilles ? »

C: (Peure)
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T : Cafat tdlement md !

C: Je ne sais pas comment ce serat Sil y avait quelgu'un tout prés sur qui je sentirais que je
pourrais... que je pourrais comme ' gppuyer contre. Je ne sais pas 9 cea me permettrait de
me santir mieux ou pas. C'est comme g je pensais qu'il fdlait grandir a I'intérieur de soi, ()
se maintenir debout. Vous pouvez juste ( ) cela prendra deux semaines avant qu'ils sachent.
Ed-ce que cda aiderait d’avoir quelqu’un tout pres? Ou est-ce que c'est quelque chose avec
guoi vous devez ére intensdment saule? Je me sentais comme cela cette semaine, juste
atrocement, atrocement toute seule.

T: Mm... Mm... Ced le sentiment d'ére comme terriblement seule, presque dans tout
I'univers et de se demander s...
(C: Mm... Mm...)

T: S méme..., s méme quelgu'un pourrait ader, S cela pourrait vous ader davoir
quelqu’ un Sur qui VoUS gppuyer OU pas, VOUS ne SaVez pas.

C: Je suppose que c'est fondamentdement un probleme que vous devez affronter. Je veux
dire, vous ne pouvez smplement pas le fare avec quelqu'un d'autre, vous ne pouvez pas
prendre quelqu'un avec vous dans vos sentiments, et pourtant, ce serait plus confortable, je
suppose, de ne pas étre seule.

T : Ce serait slrement bien de pouvoir prendre quelgu’ un avec vous sur une bonne partie du
chemin qui mene al’intérieur de vos sentiments de solitude et de peur.

C: Jepensequec'est ce qui M’ arive tout de suite.

T : C est peut-é&tre ce que vous ressentez juste a l’ instant.

C : Et je pense que C' et confortable.

C: Et je suppose que le sentiment que j'a maintenant c'es, et bien, je suis probablement en
tran de regarder la partie la plus noire de cda et que ce nN'edt peut-ére pas vrament
nécessaire... je peux juste prendre le temps de me rassurer e puis tout ceda sera sans
importance.

T:Mm...

C : Bien que ce soit quelque chose que je n'oublieral pas, |’ en suis slre (rires).

T: Mmm...
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ANNEXE B

C: Jefascda... Je pense a ce genre de choses tout le temps... Et je m'assieds et je pense...
« Pourguoi fais-tu cda ? », « Pourquoi est-ce que tu penses méme acda ? »

T : Que vous avez des mativations auss compliquées... C: Oui) ... Et vous vous demandez
pourquoi Vous pensez a vous de cette fagon. (C : gpprouve)... Mm...Mm...

C: C'est uncadevicieux.

T: ... Ja une hypothése... seriezvous int&res2? (C: confirme d'un hochement de téte)
C'est une spéculation a propos de comment cette sorte de suspicion a propos de vous-méme
Sest développée... La question est... Pourquoi vous étes suspicieux a propos de vous-méme?
(C: Cest cal)... L'hypothése que je me fas est la suivante... ¢'est que la vous avez eu une
maadie qui et en dehors de votre contrdle... C'est un fat... Et vous avez eu de la
souffrance... Et différents désagréments... Et c'é@at dangereux pour vous...(C: confirme
d' un hochement de tée) Et qudle et le sentiment humain naturd dans une telle Stuation? ...
Cest de vouloir avoir le contrble... Et donc, vous avez commencé a Vvous examiner
minutieusement ains que les événements & vous avez presgue voulu que...

C : Jevoaisce quevousvoulez dire.
T : D’avoir comme lasensation d' avair le contréle au lieu d' &re seulement lavictime.
C : Jecomprends... Cafait sens.

T: ... Pensezvous que cdla pourrait...(C : Oui, C'est comme...) ére I'origine, comment ¢ca a
été généé? ... Vous n'éiez pas en train d' essayer de vous fare quelque chose a vous-méme,
vous éiez (C : C'estcal)... entrain d essayer d' avoir le contréle et donc delire...

C: Donc, en dessous de tout cela, le fond serait ... Oui...Je m’'atribue du pouvoir a moi-
méme comme cda au moins cela dgnifierait que j'a le contrdle (T : Mm...) ... Je vois ce que
vous voulez dire... (T: Mm...Mm...) Oui... Ca ressamble plus & moi-méme ... au moi que
je connais vraiment et en qui j'a confiance. (Pause)... Je sUis en train de penser a toutes ces
choses que je viens de rédiser. (T: Oui) ... C: rires)...Je ressentais que j' &ais... pour une
fois je me sentais ... en croissance. Mais j'a toujours la vulnérabilité en moi... Mais
profondément, je sais que cavaaler. 1l y aquelque chose de trés profond que je ...

T : Queque chose fat son chemin, une plus grande confiance en vous? (C: Mm...Mm...) A
un autre niveau ? (C : Oui).
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