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Martin van Kalmthout, docteur en psychologie, est psychothé-
rapeute centré sur la personne en libéral en Hollande; en tant
quauteut, il a beaucoup écrit sur la psychothérapie en général et
sur la psychothérapie centrée sur la personne en particulier. Il s’in-
téresse spécialement a la contribution que ’Approche centrée sur
la personne poutrait apporter 2 la vieille question du sens de la vie.

Résumé

Pour beaucoup de personnes dans le monde sécularisé d’aujour-
d’hui le cosmos est complétement indifférent au sort de I'individu
et a la destinée de ’'humanité. Cette opinion connue comme l’ex-
périence de «la mort de Dieu» est alimentée par des traumatismes
personnels et des désastres collectifs. L’homme moderne ne tire
plus aucun sens des concepts religieux traditionnels tels que Dieu
ou le Ciel. Cela ne veut pas dire pour autant qu’il ne soit pas en
quéte du sens de la vie. En fait, le besoin que de nouvelles
approches s’intéressent a cette vieille question du sens de la vie
se fait grandement sentir.
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Je pense que la thérapie centrée sur la personne constitue un sys-
téme moderne qui peut aider ’homme moderne a trouver un sens
alavie. Vue sous cet angle, la thérapie centrée sur la personne peut
étre conceptualisée par ce que Rogers appela dans sa derniere
ceuvre une philosophie de vie pratique.

Dans cet article, yexamine ce que sous-tend cette facon de consi-
dérer la thérapie centrée sur la personne, ainsi que les relations
qu’une thérapie centrée sur la personne entretient avec la science
et la religion. Ensuite, je porte une attention particuliere au concept
de «la spiritualité athéiste» et a la question de savoir s’il est possible
de conceptualiser une philosophie de vie pratique qui fasse place
a la fois au scientifique et au religieux, tout en constituant une
approche de la vie bonne sans étre ni réductrice (comme tendent
a létre la plupart des approches scientifiques) ni dogmatique
(comme tendent a I’étre la plupart des approches religieuses).

Mots-clés: psychothérapie centrée sur la personne, sens de la vie,
spiritualité athéiste.

Introduction

Pendant des siécles, ’lhumanité a trouvé le sens de son existence dans la
croyance que le monde a été créé par un divin Créateur. Cette foi a aidé les
gens a supporter leurs souffrances et méme a y donner sens. Apres tout, ce
qui comptait, ce n’était pas tant la vie présente que la vie future. On croyait
aussi qu'un sens caché était présent dans le cosmos en évolution et dans
I’histoire de la race humaine, un sens qui transcendait le sort de I'individu.

De nos jours, nous n’avons plus de certitude face a ces articles de foi.
La croyance en Dieu a diminué de maniére spectaculaire au cours des det-
niers siecles, en particulier dans le monde occidental mais aussi dans le reste
du monde. Ce processus a pour nom sécularisation. Il implique que
I’homme pense, sent et agit de plus en plus indépendamment du pouvoir
des organisations et des dogmes religieux. L’autonomie de ’'homme est
devenue centrale et Dieu a été remisé a l'arriere plan ou méme a disparu.
Depuis Nietzsche on a commencé a parler de «la mort de Dieu» et, dans
les pas du philosophe, bien des gens font I'expérience que nous vivons
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dans un «univers sans Dieu» (Wielenberg, 2005). Il ne s’agit pas d’une
dispute théorique ou philosophique, mais d’un experiencing! existentiel,
humain et intense. La mort de Dieu a généré non seulement un sentiment
de liberté et une prise de conscience de potentiels humains sans précédent
mais aussi des sentiments de solitude et d’isolement existentiel. Nous avons
commencé a réaliser que ce monde est un lieu peu siir. D’abord parce que
nous sommes 2 la merci des forces de la natute, le cosmos ne se souciant
pas de notre sort personnel. Et ensuite parce que nous nous sentons mena-
cés par «le cceur de 'obscurité» qui est en nous (Conrad, 2002 ; Wielenberg,
2005). Nous prenons de plus en plus conscience que nous sommes livrés
a nous-mémes et que nous sommes completement seuls. Aucune aide n’est
a espérer de I'extérieur et cela est particulierement vrai lorsqu’il s’agit de la
vieille question du sens de la vie.

La thérapie centrée sur la personne et la religion

C’est dans ce contexte que je me suis demandé si la thérapie centrée sur la
personne, conceptualisée en tant que systéme moderne de sens, ne pourrait
pas remplir le vide laissé par le déclin des religions (van Kalmthout, 2000b).
Ce qui pose, entre autres questions, celle de la relation entre la thérapie
centrée sur la personne et la religion.

Le processus de sécularisation et 'expérience de la mort de Dieu sont
complétement compatibles avec la philosophie centrée sur la personne dans
laquelle 'autonomie est une valeur centrale. La vie et 'ceuvre de Catl Rogers
en sont méme une expression explicite (van Kalmthout, 2004). L’attitude de
Rogers vis-a-vis de la religion est ambigué et typique de Rogers a cet égard.
Lorsqu’il était jeune étudiant il rompit avec PEglise de ses parents mais vers
la fin de sa vie il était en quéte d’une nouvelle forme de religieux, plus expé-
rientielle. Comme beaucoup d’autres, il préférait le terme spirituel pour faire
la distinction entre I'Eglise ou la religion organisée qu’il méprisait. Cette
distinction est a la base de la fameuse expression de Rogers: «Je suis trop
religieux pour étre religieux» (Rogers, 1987, p. 35). Par cela il voulait
signifier que pour lui le religieux existait encore, mais qulil ne trouvait
place dans son approche que séparé de toute religion organisée, au sein
de laquelle ce qui est central n’est pas I'experiencing humain autonome
mais une autorité externe.

1 Ndt: Ce terme n’a pas d’équivalent en frangais. En tant que gérondif du verbe anglais «to
expetience il signifie «étre en train de faire une expérience intérieure». En tant que substantif,
il signifie «ce dont on est en train de faire 'expérience intérieure».
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Rogers n’a jamais présenté une vision détaillée de la dimension spirituelle
de son ceuvre. Peut-étre parce qu’il n’en ressentait pas le besoin, la phi-
losophie centrée sur la personne étant pour lui une bonne réponse 2 la
question du sens de la vie. Cette philosophie concerne I'essence de la vie,
comme il I'a déclaré dans lintroduction de son livre «Client-Centered
Therapy»? (1951, p. X): «La thérapie concerne I'essence de la vie et c’est
ainsi qu’elle doit étre comprise.»

Dans ce contexte, une autre déclaration de Rogers revét une grande
importance. En répondant a la question de la place que la spiritualité occu-
pait dans son approche, il dit: « Au lieu de dire que le spirituel a un impact
sur la thérapie, je dirai que la meilleure des thérapies conduit 2 une dimen-
sion spirituelle» (Rogers, 1987, p. 17). L’ayant ainsi formulé, Rogers exprime
clairement que, comme il 'entend, le religieux ou le spirituel sont implicites
dans son approche et qu’il serait erroné de les y faire entrer de 'extérieur
(par le biais de la chrétienté ou du bouddhisme, par exemple). C’est ainsi
que Rogers ne rejette pas la dimension religieuse ou spirituelle, mais désire
la trouver a partir de sa propre approche en thérapie. Et pour la méme
raison, il est important de noter que Rogers dit que sa philosophie n’est
pas un systtme de dogmes qui remplace les vieux systemes religieux.
Bien au contraire il répéte de maniere audible que son approche est une
philosophie pratique de la vie pour laquelle les théories, les philosophies et
les idéologies ont une importance secondaire. Le sens de la vie est a trou-
ver dans la vie elle-méme, et sa thérapie a pour but de vivre la vie jusqu’a
la plénitude.

Spiritualité athéiste

Quel est exactement le contenu de cette dimension religieuse de 'ceuvre de
Rogers (van Kalmthout, 20006) ?

Le premier des caractéres que 'on remarque est sa nature athéiste ou
séculiére. Dans la philosophie centrée sur la personne, il n’y a pas d’espace
pour Dieu, le Ciel ou I'Eglise alors qu’il y a en méme temps une dimension
religieuse implicite. Bien des gens ont de la difficulté a comprendre cette
contradiction. Pour décrire ce paradoxe le philosophe flamand Leo
Apostel a introduit le concept de spiritualité athéiste (Apostel, 1998).
Contrairement au sens usuel du terme, il signifie une conception différente
du religieux, autre que théiste, nommément a-théiste. Il décrit le religieux

2 Ndt: En Frangais: La thérapie centrée sur le client. Ouvrage non traduit.

ACP Pratique et recherche n°5 29



Martin van Kalmthout

dépourvu du concept de Dieu et de tout ce que ce concept implique comme
la croyance dans I'au-dela, existence d’un organisme créateur et controleur,
Pautorité infaillible des Eglises et des chefs spirituels, etc. Dieu est une
construction humaine (nous Le créons, et pas 'inverse) et le religieux est
toujours plus grand que les descriptions et projections que nous en avons.
Le mystere de la vie ne peut pas étre mis en mots, en théories ni en articles
de foi. On est familier avec cette facon de voir dans les traditions mystiques.
C’est pourquoi certaines d’entre elles ont décrété que pour trouver Dieu,
il fallait Le laisser derriére soi. Ceci s’accorde bien plus avec 'approche
centrée sur la personne qu’une croyance en un organisme extérieur qui
nous ancre et nous dirige en nous indiquant le sens de notre vie.

La deuxi¢me caractéristique réside dans le fait que toute son ceuvre
concerne I'experiencing personnel de la réalité. Il n’y a aucun dogme pré-
établi, ne sont indiquées aucune méthode ni maniére de faire. Néanmoins,
il y a 'approche personnelle et ouverte a la réalité, ce qu’Apostel appelle
magnifiquement /approche empathique de la réalité. Dans cette approche
sont réunies I'attitude exploratoire du chercheur scientifique, et I'attitude
empathique et compatissante de la personne inspirée spirituellement ou
religieusement (van Kalmthout, 2005).

Cela implique, et c’est la troisiéme caractéristique, une quéte de I'inconnu
ainsi que la culture de I’attitude du non-savoir (Schmid, 2002). Etre ouvert
a linconnu (Krishnamurti, 1956) est une attitude fondamentale dans
laquelle il est essentiel de poser des questions, alors qu’il n’est pas appro-
pri¢ de donner des réponses et des solutions définitives et pré-établies a
des questions.

Ceci dit, le trait le plus notoire de la présente description de attitude reli-
gieuse se trouve dans la combinaison d’une maniére d’étre aimante et d’'une
attitude ouverte et vraie. Ceci est une attitude essentielle dans 'approche
centrée sur la personne en général: c’est une attitude de base, une maniére
d’étre, une approche plutét qu’un systéme de croyances ou de techniques
fixes qui donne des réponses définitives a nos questions.

Et pour finir, ce qui est essentiel dans le religieux de 'approche centrée
sur la personne, c’est 'experiencing de I'isolement existentiel et le travail que
cela implique, sans le supprimer ou ’éviter par toutes sortes de stratégies,
d’illusions, de pseudo-certitudes, parmi lesquelles les certitudes religieuses.
Nous avons I’habitude d’appeler cela autonomie, congruence ou authen-
ticité. Dans ce contexte le cti de Jésus sur la croix: «Eli, Eli, lema
sabachtani?» Ce qui veut dire, «mon Dieu, mon Dieu, pourquoi m’as-tu
abandonné ?» (Matthieu, 27.406) est tout a fait significatif et 2 propos. Il me
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rappelle la mort du théologien allemand, Dietrich Bonhoeffer, qui fut
pendu par les nazis, aux derniers jours de la deuxiéme guerre mondiale en
raison de sa résistance au régime de Hitler. Comme un Jésus du vingtieme
siecle, Bonhoeffer a sacrifié sa vie a Pamour et a la vérité. Ici, le religieux
ne dépend plus de la croyance en un dogme ni en l'autorité d’un chef ou
I'accomplissement de rituels. Il est avant tout lié a 'isolement existentiel
d’un étre humain qui se bat pour le bien, méme s’il sait qu’il ne recevra
aucune aide de I'extérieur, ni de Dieu en 'occurrence, et que par conséquent
il ne survivra pas.

La thérapie centrée sur la personne
comme discipline spirituelle

Cela veut-il dire que la thérapie centrée sur la personne est en passe
de devenir une discipline spirituelle plutét quun traitement des désordres
psychiatriques (Thorne 2002) ? Le mot spirituel est aussi ambigu que le mot
religieux. Au début, j’ai défini le concept du religieux a I'intérieur de la phi-
losophie centrée sur la personne. J utilise le concept du spirituel exactement
de la méme maniere; ceci est au diapason de la mode actuelle, c’est-a-dire
que je me référe 4 la dimension religieuse mais pas dans le sens d’Eglise.
Ceci est également au diapason de la maniére dont Rogers I’a utilisé dans sa
derniére ceuvre, 4 Way of Being (Rogers, 1980)>. A noter que le mot spiri-
tuel, ici, n’a aucun lien avec un contenu du type «New age» quel qu’il soit.

La question de savoir si la thérapie centrée sur la personne est une dis-
cipline spirituelle dépend avant tout de son objectif thérapeutique éventuel,
et aussi de sa profondeur. Cela ne veut pas dire que la thérapie centrée
sur la personne s’intéresse exclusivement aux problémes d’ordre existentiels
ou d’ordre religieux et spirituels. En tant qu’approche thérapeutique elle
s’adresse d’abord aux problemes concrets de la vie tels que, parmi d’autres,
les problémes avec soi-méme. Mais ces problémes sont toujours considé-
rés comme I’expression de problemes essentiels de la vie, ce qui confere a
cette approche sa profondeur spirituelle ou religieuse. Rogers a dit que la
psychothérapie concerne I'essence de la vie et que la dimension spirituelle
appartient a la vie. Dans ce sens elle fait partie de I'action thérapeutique
(Rogers, 1980). En conséquence, non seulement la thérapie centrée sur
la personne inclut la dimension spirituelle mais éventuellement elle en est
Pobjectif.

3 Ndt: en frangais: Une maniére d’étre. Ouvrage non traduit.
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Toutefois, le sens le plus important de I'expression «discipline spiri-
tuelle» est ailleurs. Ces mots signifient le fait de s’astreindre a une discipline
pour vivre une vie qualitativement saine et bonne. Dans ce contexte, la «dis-
cipline» ne vient pas de extérieur; il s’agit d’'un mouvement intérieur qui
consiste a prendre conscience du comment nous vivons, tout en ayant la
conviction que ce n’est pas une tiche aisée. Cela demande que nous fassions
attention 4 notre maniére d’étre en relation avec nous-mémes, avec les
autres et avec le cosmos. Cela implique de développer la connaissance de
soi dans notre vie quotidienne, ce qui est pleinement en résonance avec le
théme de cette conférence*: « Mener une vie bonne». Bien que nous ayons
a notre disposition toute la technique et la connaissance nécessaires, notre
approche n’accorde que trop peu d’attention a cette exigence. En définitive
notre préoccupation finale concerne notre vie quotidienne et celle de nos
clients, plutot que des théories, des idéologies, des philosophies et une soi-
disant connaissance scientifique. Notre approche repose sur notre maniére
d’étre et celle de nos clients, et c’est a cela qu’on la reconnait. C’est pour-
quoi nous I'appelons une philosophie pratique de la vie. En 'appelant «une
maniére d’étre», Rogers a ouvert la porte a la conceptualisation d’une
discipline spirituelle. Et cela veut dire, entre autres, que le travail du théra-
peute se fait a travers sa maniére d’étre. Le thérapeute fait 'expérience de
cette maniére d’étre qui peut le conduire a se poser des questions sur la
sienne propre. Le client et le thérapeute sont tous les deux impliqués dans
un processus d’apprentissage d’eux-mémes, de la vie et du cosmos. Suivant
le niveau auquel cette quéte se situe, on pourrait bien I'appeler la dimension
spirituelle de la thérapie.

La pratique clinique

L’approche centrée sur la personne a son origine dans la pratique clinique
cependant que ses applications sont bien plus larges. Toutefois c’est dans
la pratique clinique que la philosophie centrée sur la personne trouve son
application la plus naturelle. Dans ce qui suit je vais déctrire comment je
pratique moi-méme cliniquement cette approche.

Dans la plupart des cas, chacun de mes clients présente I'un ou plusieurs
des troubles psychiatriques listés au sommaire du DSM-IV?>. Je n’ai aucun

# Ndt: 7¢ Conférence mondiale de ’Approche centrée sur la personne et expétientielle, Postdam,
juillet 2006.

5 Ndt: DSM: Manuel [américain] diagnostique et statistique des troubles mentaux.
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probléeme pour inscrire ces troubles sur les formulaires des compagnies
d’assurance qui paient la thérapie. Pourtant ma thérapie n’a pas pour objet
le traitement de ces troubles, méme si je suis content d’avoir la connaissance
nécessaire dans ce domaine. Mon attention et mon intérét se portent direc-
tement sur la personne du client, les conflits nodaux de sa vie, et son com-
bat tres individuel face a la question du comment vivre sa vie et le sens que
cela revét. Le cours de sa vie en est une partie naturelle. On pourrait trés
bien décrire ces conflits nodaux comme étant des problémes universels, a
savoir des problémes intrinséques a I'existence humaine. C’est pourquoi on
pourrait les appeler problémes existentiels. Le conflit universel entre notre
désir d’autonomie d’une part, notre désir d’étre relié d’autre part, et la
solitude existentielle qui en résulte en est un exemple concret. Bien que
chaque individu ait une forme tres personnelle de ce conflit universel, ce qui
est commun a tous c’est que chacun se bat avec son probléme, d’une
manicre ou d’une autre.

Ce qui me frappe chez beaucoup de mes clients, c’est la maniere dont ils
se battent avec la question de savoir comment ils peuvent vivre une vie qui
ait un sens, dans la situation concréte qui est la leur. L’un de mes clients me
I’a exprimé de la manié¢re suivante: «Mener ce genre de vie c’est une véri-
table entreprise. Je n’ai rien demandé et je ne sais vraiment pas comment
faire». Je considére qu’il est de ma tiche en tant que thérapeute d’aider les
gens avec la question de comment ils doivent vivre leur vie. En agissant
ainsi je me sens davantage spécialiste des problémes de vie qu’expert en trai-
tement des troubles psychiatriques. Je fais 'expérience que la philosophie
centrée sur la personne est efficace, en particulier lorsqu’il s’agit d’approcher
les grandes questions de la vie d'une maniere directe, pratique et concrete.
Et j’ai ce grand avantage sur ceux qui n’ont été formés que comme théo-
logiens ou philosophes.

En travaillant dans cette philosophie particuliére, étre thérapeute centré
sur la personne me donne une identité spécifique qui m’est propre. Je vois
d’énormes différences avec la thérapie cognitivo-comportementale et avec
I'approche médico-psychiatrique des troubles psychiatriques. Je n’éprouve
aucune difficulté a donner a ces modalités la place qu’elles méritent, je ne
les considere pas comme rivales et je ne me sens pas menacé par elles. Pour
moi, simplement, leur objectif est totalement différent.

Ceci vaut également pour les soins pastoraux dans des religions spéci-
fiques. Au contraire de ceux qui travaillent dans ce domaine, je n’ai pas de
réponses définitives aux questions ultimes, mais je les approche d’une
manicre trés concrete a partir de ma philosophie centrée sur la personne.
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Dans cette perspective je distingue plusieurs groupes de clients. Bien
qu’ils se chevauchent plus ou moins, ils donnent une image des différents
types de problemes dans lesquels la question du sens de la vie se manifeste
au cours de la pratique thérapeutique.

Le premier groupe concerne les gens dont les problémes sont liés au
travail, qui se sentent en «burn-out» et se retrouvent dans une crise exis-
tentielle. J’ai rencontré beaucoup de ces personnes au cours de ces derniéres
années. Contrairement au psychiatre biologique ou au cognitivo-compoz-
tementaliste, je me centre sur la dimension existentielle de leur probléme.
Quelques-uns commencent a ’évoquer des le début de la thérapie, d’autres
y arrivent petit a petit. Dans ces crises il y a toujours beaucoup d’incertitude,
non seulement au sujet du travail mais aussi quant a la personne elle-méme,
a ses relations, et en particulier a sa relation avec son partenaire.
Quelquefois ces problemes ménent au désespoir et a 'absence de sens a
partir desquels se pose parfois la question de savoir si la vie a encore un
sens. Pour bien des clients de ce groupe, il est important de comprendre la
cause fondamentale de la crise et de donner une nouvelle perspective a leur
vie et a leur futur. D’aprés mon expérience, cette possibilité est ouverte
a bien des gens et peut méme conduire a une vie plus riche et plus satis-
faisante que celle qu’ils avaient avant la crise.

Le deusciéme groupe concerne les clients qui, en tant qu’adultes, souffrent
sérieusement de traumatismes passés qui n’avaient pas encore été assimilés,
nommément P’abus sexuel, la négligence émotionnelle ou d’autres formes de
violences psychologiques et physiologiques. Ce groupe chevauche quelque
peu le précédent parce qu’un traumatisme non digéré peut parfois étre
facteur de burn-out. Le processus de prise de conscience de ce qui s’est
passé dans la jeunesse s’accompagne de sentiments de dépression, de colére
et de honte. Tous ces clients, sans exception, ont une image de soi trés
négative, parfois telle qu’ils ne peuvent envisager quune solution: celle de
mettre fin a leur vie. Pour ces clients il est bien plus difficile que pour ceux
du premier groupe de trouver un nouveau sens a leur vie. La premiere
condition nécessaire est alors d’établir une relation thérapeutique stre, dans
laquelle le traumatisme poutrra étre travaillé dans le partage avec un écou-
tant qui s’investit et est sans jugement. Vient ensuite la question cruciale de
savoir si, en dépit du passé, il est possible de commencer une nouvelle vie.

La troisiéme catégorie de clients est celle de ces patients qui souffrent de
désordres psychiatriques tels que les troubles dissociatifs de I'identité, les
troubles bipolaires, des formes sérieuses de troubles de la personnalité et la
schizophrénie. Les souffrances de ces clients sont une conséquence directe
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de leur maladie psychiatrique. Ces troubles sont souvent tellement lourds
qu’il leur est impossible d’entrevoir 'éventualité d’une vie qui ait un sens.
IIs vivent dans le dilemme perpétuel de mettre fin a leur vie ou bien d’en
faire quelque chose. Le défi est alors de savoir s’il est possible de mobiliser
suffisamment de forces saines pour leur permettre de mener une vie plus
ou moins tolérable. Avec ces patients la question n’est pas tant de traiter
leur maladie par des moyens psychologiques mais bien plutot d’étre présent
a leurs souffrances et d’oser les partager (van Blarikom, 20006). Ici plus
quailleurs ce sont les qualités humaines du thérapeute que l'on attend
pour qu’il soit présent a la souffrance existentielle d’un étre co-humain, de
'aider a la supporter, et de lui permettre d’espérer trouver une nouvelle
perspective de vie.

Conclusion

On pourrait se demander quel avantage il y aurait a «insister» sur la dimen-
sion spirituelle de la psychothérapie centrée sur la personne et a 'expliquer
(Means & Thorne, 2000). En fait, c’est ce que nous faisons lorsque nous la
définissons d’athéiste, comme je I'ai fait moi-méme. Humaniste ne suffirait-
il pas? En outre, ces mots (religieux et spirituel) n’ouvrent-ils pas la porte
a toutes sortes d’incompréhensions sur la vraie nature de ce que nous avons
réellement a offrir? Il n’y a pas de réponse simple a cette question, mais je
pense que, dans notre monde actuel, notre vie est de plus en plus dominée
par la pensée matérialiste et technologique. Tout ce qui ne correspond pas
a cet univers de discours ne compte pas ou est considéré comme non
existant. Cette vision générale a également envahi le domaine de la santé
mentale et méme de la psychothérapie (Slife, 2004). C’est I'une des causes
principales de la marginalisation, voire de la disparition de ce champ, de
la psychothérapie en général et de la thérapie centrée sur la personne en
particulier (van Kalmthout, 2002a).

L’exploration de la dimension spirituelle de I'existence humaine d’une
manic¢re compatible avec la philosophie centrée sur la personne, pourrait
bien s’avérer une bonne maniére de renverser le courant. Alors que ce qui
appartient le plus fondamentalement 2 ’humain est en train de rapidement
disparaitre de notre monde, plus que jamais I'attention doit étre portée sur
les plus hautes aspirations de ’'humanité. L’humain en est une pattie, le
religieux ou le spirituel en forme l'autre. Alors que la thérapie centrée sur
la personne concerne I'essence de la vie, cette strate ne doit pas étre laissée
pour compte. Elle correspond intrinséquement a ce que Rogers a appelé
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«la personne qui fonctionne pleinement». Cependant on n’insistera jamais
assez sur le fait que «religieux» ou «spirituel» ne doit pas étre confondu
avec systéme de croyances d’'une religion organisée. Cette dimension de
I'existence humaine doit étre explorée et non préchée. L’expérience de la
mort de Dieu n’est pas la fin du religieux ou du spirituel. Il s’agit plutot
d’une nouvelle phase dans la quéte de quelque chose qui nous dépasse et
qui donne éventuellement un sens a nos vies, méme apres la mort de Dieu.
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