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Cecil H. Patterson (1912-2006), docteur en psychosociologie de
I'université de Chicago, fut un ami de John Shlien, qu’il rencontra
pendant son service militaire. Il travailla pendant une dizaine
d’années dans des entreprises civiles du gouvernement américain
avant d’étre nommé psychologue au Programme de counselling!
pour les anciens combattants VA (Veterans Affairs Connseling
Programs) mis en place 'année précédente par Carl Rogers. Les
deux hommes ne se rencontrérent cependant pas.

Patterson fut ensuite pendant 22 ans professeur de Psychologie
du counselling et directeur du Programme de réhabilitation a
'université de I'Illinois. Dans le cadre du Programme Fulbright,
il enseigna également a I'université d’Aston, en Grande-Bretagne,
et a celle de Haceteppe, en Turquie, ou il fit connaitre ’Approche
centrée sur la personne. Il écrivit de trés nombreux articles qui
ont été réunis sous sa direction par PCCS Books sous le titre de
Person-Centred Approach and Client-Centred Therapy : Essential Readers,
(2000). De son mariage avec Frances Spano sont nés sept
enfants, dont Francine dite Penny, la célébre psychologue qui
enseigna le langage des signes a Koko, le gorille.

L’original de cet article a été publié dans Person-Centered Review, 1990, N° 5, pp. 428-432 et
Understanding Psychotherapy: Fifty Years of Client-Centered Theory and Practice, PCCS Books, 2000.

I N.d.t.: en Approche centrée sur la personne, les termes counselling et psychothérapie sont
interchangeables.
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Résumeé

L’objectif de cet article est de considérer la tendance a un élargis-
sement ou a une extension de la thérapie centrée sur client, en y
introduisant des méthodes et techniques nouvelles ou «inno-
vantes», allant au-dela des conditions nécessaitres et suffisantes
postulées par Rogers (1957). 1l y a également eu des tentatives
d’intégrer la thérapie centrée sur le client a d’autres approches,
telles que la thérapie jungienne (Purton, 1989). La question de la
cohérence de ces ajouts, de ces extensions et de ces perspectives
d’intégration avec la philosophie et les hypotheses de base de
PApproche centrée sur la personne est soulevée et discutée.

Mots-clés: psychothérapie non-directive, valeurs, innovations,
méthodes, relation thérapeutique.

Il existe actuellement de nombreuses suggestions qui visent a élargir,
étendre ou modifier PApproche centrée sur le client. La cohérence de ces
propositions avec la philosophie et les principes de base de la thérapie
centrée sur le client est cependant tres discutable.

Le probleme

Jrai rencontré, écouté et parlé a des personnes qui se prétendent centrées
sur le client, et j’ai lu des écrits d’autres personnes qui se prétendent
centrées sur le client, d’ou, je 'avoue, une certaine inquiétude, une certaine
perplexité. Il me semble qu’elles se sont écartées de la philosophie et des
principes de base de la thérapie centrée sur le client.

Wood rapporte que «certains parmi les collegues les plus proches de
Rogers utilisent I’hypnose, 'imagerie mentale, les affirmations paradoxales,
Panalyse des réves, les exercices, donnent des devoirs a la maison et
suivent en général la derniére mode du moment» (Wood, 1986)2. Natiello
indique que «de nombreux thérapeutes qui se disent centrés sur le client
orientent maintenant leurs clients en ayant recours a des techniques
comme P’hypnose, la relaxation, les jeux de roles, etc.» (Natiello, 1987)3.

2N.d.t: Wood, 1986, p. 135.
> N.d.t.: Natiello, 1987b, p. 246.
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Elle-méme propose d’ajouter une quatrieme condition, le pouvoir du
thérapeute, aux trois conditions de Rogers (Natiello, 1987)*.

Cela me conduit 2 me demander si ce que étre centré sur le client est clair
— quelle est sa philosophie, quelles sont ses convictions et ses hypothéses.
Rogers et d’autres ont beaucoup écrit sur le sujet, bien sar. Et récemment,
Combs (19864) ainsi que Bozarth et Brodley (1986) ont expliqué I’attitude.
Pourtant, ses implications ne semblent pas avoir été reconnues ou com-
prises. Les trois conditions du thérapeute postulées par Rogers (1957) sont
presque universellement reconnues sur le principe comme nécessaires;
pour autant, Wood affirme que «la plupart des gens [et il semble inclure
ceux qui se disent eux-mémes centrés sur le client] répétent de maniere
inepte le cliché: Je crois que les conditions de Rogers sont nécessaires,
mais pas suffisantes’» (Wood, 1986)°. Il semblerait qu’avec la quantité de
preuves attestant que les conditions sont suffisantes (e. g., Patterson 1985)°,
étre centré sur le client signifierait d’accepter qu’elles suffisent jusqu’a
preuve du contraire.

L’Approche centrée sur la personne en analyse des réves chez Jennings
montre quil y a un flou entre ce qui est centré sur client et ce qui ne l’est
pas. Jennings lillustre dans son analyse du réve d’une cliente. Tout en
affirmant que son objectif est I'interprétation du réve par la cliente elle-
méme, il dirige 'analyse de celui-ci en suivant son systéme d’analyse des
réves. Les moyens sont incohérents avec la fin; il assume la responsabilité
de Panalyse. Purton (1989) patle aussi d’«explorer les réves de maniere

centrée sur la personne »/

, mais n’explique pas comment le faire. Il suggere
également une quatrieme condition nécessaire, «une attitude qui pourrait
étre appelée ‘ouverture a I'inconscient’»®,

Il y a de nombreux autres exemples d’auteurs qui suggerent que nous
devrions rompre avec la thérapie centrée sur le client «traditionnelle».
Selon Bozarth et Brodley, Gendlin (1974) et Rice (1974) «suggérerent que
le thérapeute connait parfois la meilleure direction pour le client» (Bozarth
& Brodley, 1986)°. Combs suggére que, puisque «la thérapie est essen-
tiellement un processus d’apprentissage», les thérapeutes «devraient
reconnaitre leur role pédagogique et l'utiliser, 2 dessein, dans un but posi-
tif,» bien que «le concept d’enseignant, pour beaucoup de thérapeutes,

4N.d.t.: Natiello, 1987a.

5 N.d.t.: Wood, 1986, p. 351.

6 N.d.t.: Patterson, 1985, chap. 13, pp. 217-220.
" N.d.t.: Purton, 1989, p. 415.

8 N.d.t.: Zbid, p. 412.

9 N.d.t.: Bozarth & Brodley, 1986, p. 267.
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est pratiquement un qualificatif synonyme d’autocrate ou de dictateur.
Je pense que ces attitudes sont inutilement inhibitrices» (Combs, 1988)°.
Il ne parle absolument pas de la maniére dont un thérapeute centré sur
le client enseigne, ou comment cela peut étre cohérent avec les principes
centrés sur le client.

Warner (1989) tente d’intégrer la théorie des systémes familiaux straté-
giques 2 la thérapie familiale centrée sur le client. Cependant, ce n’est pas
seulement la maniére dont le thérapeute fonctionne qui n’est pas claire,
mais 'emploi de termes tels que «exhorte», «interprete», «trés peu de
[mais vraisemblablement quelques] demandes ou suggestions», «discute
d’une incongruence,» «envisage des possibilités» ne semblent pas cohérents
avec la thérapie centrée sur le client.

Quant a Snyder, qui essaie d’intégrer Rogers et Bateson dans la thérapie
de couple, elle ne semble pas agir en cohérence avec les principes de la
thérapie centrée sur le client. Elle se référe a son modéle d’amélioration de
la relation en tant que thérapie. Elle s’y référe aussi en tant que «modéle
d’entrainement de compétences» (Snyder, 1989)!!. C’est de la formation,
non une thérapie.

Un autre thérapeute centré sur le client au moins partage ma préoccu-
pation (J. M. Shlien, 1986)'2. Evoquant les «nouvelles directions» et les
«innovations» qui font «de la nouveauté une vertu intrinséque», Shlien
note que «la question n’est pas de savoir ce qui est nouveau, mais ce qui
est bon» (Shlien, 1986)™. 1l poursuit en disant: «on lit que les thérapeutes
centrés sur le client incluent dans leur pratique hypnose, la thérapie
primale, la modification comportementale, la Gestalt, les jeux de role,
la relaxation, etc. Qu’on puisse en considérer certaines comme centrées
sur la personne me dépasse [...]. L’Approche centrée sur la personne
invite a des extensions qui débordent parfois de la théorie de la thérapie
centrée sur le client» (Shlien, 1986)'.

Enfin, dans sa critique de Levant et Shlien (1984), Raskin fait référence
a des chapitres de Gendlin, Rice, Guerney et d’autres, qui visent a «un
élargissement de la théorie et de la pratique de la thérapie centrée sur le
client [...] des pratiques congues pour rendre plus efficaces les efforts de

10N.d.t.: Combs, 1988, p. 268.

' N.d.t.: Snyder, 1989, p. 376.

12N.d.t.: Shlien, personal communication, 1986.
BN.d.t.: bid., p. 347.

Y N.d.t.: Ibid,, pp. 347-348
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tésolution des problémes et d’expérienciation’® du client [...]. D’un coté,
ces approches divergentes [...] sont en accord avec I'espoir de Rogers que
ses étudiants ne deviennent pas de petits Rogériens, mais développent
leurs propres manieres de travailler [...]. D’un autre c6té, chacune de ces
méthodes néo-rogériennes Ote quelque chose a la conviction totale que
le client a la capacité de se diriger lui-méme, élément si central de la phi-
losophie centrée sur le client» (Raskin, 1987)°.

N’y a-t-il aucune limite a ce qui peut étre appelé centré sur le client?
Y a-t-il quelque chose de réellement centré sur le client dans ce que font
des thérapeutes qui se proclament centrés sur le client? Dans sa modestie
et son ouverture aux idées nouvelles, Rogers a-t-il délivré aux thérapeutes
centrés sur le client un permis les autorisant a faire tout ce que bon leur
semblait tout en se proclamant encore centré sur le client?

Peut-étre avons-nous besoin d’une analyse plus spécifique de ce qu’est
la thérapie centrée sur le client et ce qu’elle n’est pas. Il y a des choses
qui sont contradictoires avec la philosophie et les convictions, ou les
hypothéses de la thérapie centrée sur le client. Il y a des limites a4 ce quun
thérapeute peut faire s’il entend rester centré sur le client. Comme Shlien
le dit, «il est essentiel de trouver un ensemble de critéres définissant ce que
centré sur le client veut dire» (Shlien, 1986)"".

La philosophie et les hypothéses de base
de la thérapie centrée sur le client

1. Tout organisme est motivé par un instinct fondamental, celui d’actualiser
ses potentialités, a un niveau biologique et physiologique (Patterson,
1964). Combs et Snygg expliquent que, «de la naissance a la mort, le main-
tien du self phénoménal est la tiche la plus pressante, la plus cruciale, si ce
n’est la seule de lexistence [...]. L’homme cherche 2 la fois a2 maintenir
et 2 améliorer son self tel qu’il le pergoit» (Combs & Snygg 1959)18.
Rogers a formulé cette hypothese de diverses manicres, parlant de
tendance a la croissance: «L’organisme a une tendance et une aspiration
fondamentales: actualiser, maintenir et améliorer 'organisme en train de

15 N.d.t.: «experienciation» n’a pas d’équivalent en frangais. Ce terme découle d’«experiencing»,
qui signifie «en train de faire une expérience interne».

16 N.d.t.: Raskin, 1987, p. 460.
17 N.d.t.: Shlien, 1986, p. 348.
18 N.d.t.: Combs & Snygg 1959, p. 45.
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faire une expérience interne» (Rogers, 1951)!. Par la suite, il évoque
«la tendance de I’étre humain a s’actualiser pour devenir ses potentialités.
Par cela, je veux dire la tendance directionnelle qui est manifeste dans
toute vie organique et humaine — l'envie irrépressible de s’étendre, se
déployer, se développer, mrir, la tendance a exprimer et activer toutes les
capacités de I'organisme, ou du self [...], existe dans chaque individu, et
attend seulement les conditions adéquates pour étre libérée et exprimée»
(Rogers, 1961)%°.

Plus tard encore, Rogers patle d’'un «flux de mouvement sous-jacent
vers la réalisation constructive de ses [celles de 'organisme] possibilités
intrinséques» (Rogers, 1984)2L «1l est clair que la tendance actualisante est
sélective et directionnelle — une tendance constructive, si vous voulez»??;
la tendance actualisante et «une tendance formatrice dans ’ensemble de
I'univers [...] sont les pierres angulaires de 'approche centrée sur la per-
sonne»?; et «’Approche centrée sur la personne repose sur une confiance

fondamentale dans les étres humains et dans tous les organismes»**.

2. Certaines conditions environnementales doivent étre présentes pour
permettre a la tendance actualisante d’opérer. L’organisme biologique a
besoin d’air, d’eau, de nourriture, et souvent de vétements et d’un abri
pour survivre. Cependant, la survie biologique nécessite une autre condition
— les soins, la sollicitude et I'amour d’une autre personne (Spitz, 1945;
Lynch, 1977). En outre, certaines informations, connaissances et compé-
tences sont nécessaires. A un niveau psycho-social, un environnement
attentionné, aimant, est nécessaire au développement socio-émotionnel
de I'individu. Ces conditions, fournies dans le cadre de la thérapie centrée
sur le client, ont été identifiées sous compréhension empathique, regard
positif inconditionnel (respect, sollicitude) et authenticité du thérapeute.

3. Les personnes viennent en psychothérapie non par manque de satisfac-
tion de leurs besoins biologiques, d’information ou de compétence (bien
que cela puisse étre le cas pour certaines). Elles viennent en raison de
besoins socio-psychologiques — de carences émotionnelles et interperson-
nelles. Les thérapeutes ne répondent pas aux besoins biologiques; certains

19 N.d.t.: Rogers, 1951, p. 247.
0N.d.t.: Rogers, 1961, p. 351.
2IN.d.t.: Rogers, 1984, p. 117.
2 N.dt.: Ibid, p. 12.

BN.dt.: lbid, p. 114.
HN.dt.: Ibid, p. 117.
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cependant, peut-étre a tort, estiment qu’ils devraient combler des lacunes
en termes d’information, de connaissance et de compétence — qu’ils
devraient étre des enseignants.

Les trois conditions postulées par Rogers sont nécessaires et suffisantes
quand il n’existe pas de carences physiques ni de manque d’informations
ou d’aptitudes.

4. Le but de la psychothérapie est de promouvoir I'actualisation de soi du
client. Les conditions créées par le thérapeute dans la relation thérapeutique
sont les conditions spécifiques a ’absence ou l'insuffisance de ces condi-
tions dans I'environnement interpersonnel du client, passé et/ou présent
(Patterson, 1985).

5. La présence de la tendance actualisante chez le client permet au client
de controler et de diriger le processus thérapeutique. Chaque client a de
multiples potentialités et choisit celles qui seront actualisées, et la fagon
ou la maniére dont elles le seront.

Le client prend la responsabilit¢ de lui-méme dans le processus;
partage de 'information personnelle et se livre a 'exploration de son self,
nécessaire au processus thérapeutique; s’attelle a la résolution de problémes,
prend des décisions et fait des choix. La tendance actualisante qui se mani-
feste dans ces caractéristiques signifie que le thérapeute n’a pas besoin:
d’intervenir activement; de fournir ou suggérer des alternatives ; de propo-
ser des solutions a des problemes; de poser des questions ou d’enquéter;
d’offrir des interprétations ou sa perspicacité; ou de louer, encourager ou
rassurer. Le thérapeute n’est pas un directeur, ni méme un guide; le
chemin spécifique vers ’actualisation de soi n’est pas connu du thérapeute.
Le thérapeute fait confiance a la tendance actualisante du client, croit que
la tendance actualisante se manifestera si les conditions sont créées par le
thérapeute, et a la patience de laisser au client la responsabilité de diriger
le processus et d’avancer a son propre rythme. Le thérapeute répond
toujours au client, ou est toujours a son écoute, au cours du processus.

Pour chaque client particulier, on part du principe que le client a
Pinstinct nécessaire qui le porte a la croissance et a ’actualisation de soi. La
tendance actualisante peut étre minimale ou méme faire défaut en raison
de dommages organiques ou de privations ou mauvais traitements passés
et/ou présents. Rogers croyait cependant que, bien que «la tendance
actualisante puisse, bien sir, étre mise 2 mal ou déformée [...], elle ne pou-
vait pas étre détruite sans que I'organisme ne soit détruit» (Rogers, 1984)%.

25 N.d.t.: Ibid, p. 118.
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6. Alors que les trois conditions thérapeutiques de compréhension
empathique, de regard positif inconditionnel ou respect, et d’authenticité
du thérapeute peuvent étre suffisantes, la question de leur efficacité
demeure. Existe-t-il d’autres conditions, non nécessaires, qui peuvent
améliorer efficacité du processus, le faciliter ou laccélérer? Cest, ce
me semble, ce que cherchent nombre de praticiens, tels ceux cités précé-
demment. Il est possible, par exemple, que les processus de relaxation et
d’hypnose puissent étre utilisés de maniere compatible avec les principes
centrés sur le client (Moore & Patterson, «Client-Centered Therapy and
Hypnosis», article en préparation). Le critére essentiel de quelque processus
que ce soit est sa compatibilité avec la théorie et la philosophie de la théra-
pie centrée sur le client — c’est-a-dire que celui-ci ne retire pas au client son
autonomie et sa responsabilité, sa possibilité de «le faire pour lui-mémeny.
Tout ce qui prive le client de cette expérience favorise la dépendance
et nuit au processus d’actualisation de soi du client.

7. Les trois conditions thérapeutiques de base sont présentes dans toutes
les thérapies importantes. Cependant, la thérapie centrée sur le client est
unique de par sa position qui considére ces conditions comme suffisantes
et s’y tient constamment.

a. La thérapie centrée sur le client reste dans le cadre de référence
interne du client tout au long du processus. Elle ne limite pas la pratique
de la compréhension empathique pour créer ce qu’on appelle la relation
thérapeutique, ni n’utilise la compréhension pour asseoir un pouvoir afin
d’intervenir, diriger ou influencer le client par des interprétations ou
d’autres moyens.

b. Le thérapeute centré sur le client respecte le client et lui fait
confiance au point de lui laisser le controle de la nature et de la vitesse du
développement du processus thérapeutique. La confiance du thérapeute
dans le client n’est ni limitée, ni restreinte: elle est compléte.

c. Le thérapeute reste constamment en mode d’écoute, ne I'aban-
donnant jamais pour démarrer, diriger ou contrdler le processus par des
interventions.

Aucune autre approche en psychothérapie n’opére de cette manicre. Ainsi,
il est impossible d’intégrer la thérapie centrée sur le client a aucune autre
approche, ni de prendre ou d’utiliser des méthodes et techniques provenant
d’autres approches, lesquelles sont en général des interventions directes,
incompatibles avec la philosophie et la théorie centrées sur le client.
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Apparemment, beaucoup semblent penser que la position adoptée ici est
restreinte, rigide et dogmatique. Elle est cependant logique si 'on accepte
la philosophie et les hypothéses de la thérapie centrée sur le client.
Certains semblent estimer que si 'on a les attitudes (décrites dans les
conditions), on peut faire ce que bon nous semble en thérapie et étre
encore centré sur le client. Rogers (1975) semble avoir favorisé cette
attitude: «J’en suis venu a réaliser que les techniques sont assurément
secondaires par rapport aux attitudes, que si un thérapeute a les attitudes
que nous en sommes venus a considérer comme essentielles, il peut
probablement utiliser une variété de techniques.» Cain écrit que «étre
centré sur la personne doit signifier certainement davantage que posséder
ces qualités, si belles soient-elles» (Cain, 1986)%°. 1l reléve également que
«bien que étre centré sur le client présente certaines limites quant a nos
convictions et a la maniére dont nous les incarnons, il semble que les qua-
lités ou les attitudes qui découlent de notre philosophie nous affranchissent
de nous définir dans notre maniére unique d’étre centré sur le client [...].
D’une certaine maniere, j’aime I'idée que étre centré sur la personne offre
plus de liberté que de limites»?".

Les conditions centrées sur le client peuvent étre pratiquées de diverses
manicres par différents thérapeutes. Cependant, ces pratiques doivent
étre compatibles avec la philosophie de base et la nature des conditions
elles-mémes. Il y a une certaine liberté. Mais il existe des limites. La liberté
du thérapeute s’arréte 1a ou elle porte atteinte a la liberté du client d’étre
responsable de sa propre vie et de la diriger.
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