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Résumé
Au cours de la dernière décennie, la croissance post-traumatique
est devenue un sujet majeur pour la théorie, la recherche et la pra-
tique de la psychotraumatologie. L’objectif de cet article est de
discuter des implications de la croissance post-traumatique pour
l’Approche centrée sur la personne. On soutient que la croissance
post-traumatique fournit un nouveau langage non médical pour
comprendre le traumatisme psychologique qui est conforme à la
pensée de Rogers. Sa théorie de la personnalité explique comment
la croissance post-traumatique se produit et mène à de nouvelles
prédictions vérifiables pour la recherche sur la façon dont la thé-
rapie centrée sur la personne peut être capable de faciliter la crois-
sance post-traumatique.
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Introduction

Tout au long de l’histoire de l’humanité, les littératures, les religions et les
philosophies ont véhiculé l’idée qu’il y a des gains à trouver après un trau-
matisme. L’exemple le plus notable est la célèbre citation de Nietzsche « ce
qui ne me tue pas me rend plus fort » (Nietzsche, 1889). C’était aussi une
idée familière aux psychologues existentiels et humanistes du milieu du
XXe siècle. Vicktor Frankl (1963) a écrit sur la nécessité pour l’Homme de
trouver du sens, suite à son expérience à Auschwitz. Abraham Maslow
(1955) a noté que les confrontations avec la tragédie étaient souvent un
précurseur de l’actualisation de soi. Bien que ces idées soient largement
reconnues dans la psychologie existentielle et humaniste, elles étaient
jusqu’à récemment éclipsées dans la littérature courante sur les trauma-
tismes psychologiques par le modèle médical du syndrome de stress post-
traumatique (American Psychiatric Association, 2013). Cependant, l’intérêt
pour la façon dont il peut y avoir des gains à la suite d’un traumatisme 
a commencé à attirer l’attention du grand public depuis l’émergence du 
nouveau concept de croissance post-traumatique1.
La croissance post-traumatique est une dénomination introduite par

Richard Tedeschi et Lawrence Calhoun en 1995 pour faire référence aux
changements positifs que les gens rapportent souvent suite à l’adversité
(Tedeschi & Calhoun, 1995). C’est maintenant un sujet de psychotrau -
matologie conventionnelle et l’un des sujets phares du nouveau courant 
de la psychologie positive ( Joseph, 2011). Bien que l’idée de croissance 
post-traumatique ait beaucoup en commun avec plusieurs des idées an -
térieures de la psychologie existentielle et humaniste, c’est un sujet qui
demeure relativement inconnu des praticiens thérapeutes centrés sur la
personne.
L’objectif de ce texte est de donner un aperçu du domaine de la crois-

sance post-traumatique et de ses liens tant théoriques que pratiques avec
l’Approche centrée sur la personne. Il y a deux raisons de vouloir jeter des
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ponts entre la croissance post-traumatique et l’Approche centrée sur la
personne. Premièrement, l’Approche centrée sur la personne est rarement
incluse dans les textes courants sur les traumatismes psychologiques. Ses
praticiens sont marginalisés dans la pratique clinique parce qu’ils ont l’im-
pression de ne pas avoir les connaissances ou les compétences nécessaires
pour travailler avec des personnes traumatisées. Ainsi, en montrant la
similitude conceptuelle entre croissance post-traumatique et Approche
centrée sur la personne, les praticiens constateront que le travail qu’ils font
déjà est pertinent pour les survivants de traumatismes. En s’engageant
dans le langage de la croissance post-traumatique, les praticiens seront en
mesure de communiquer à d’autres personnes qui sont moins familières
avec leur approche combien ce qu’ils font est utile aux survivants de trau-
matisme. Deuxièmement, pour les chercheurs en psychotraumatologie
conventionnelle et en psychologie positive, il sera utile de comprendre
comment l’Approche centrée sur la personne fournit une compréhension
théorique et une méthode thérapeutique pour la facilitation de la croissance
post-traumatique.
Le document est divisé en trois sections. Après un bref aperçu du

domaine de la croissance post-traumatique, je discuterai de l’Approche
centrée sur la personne et de ses liens avec la croissance post-traumatique, 
et enfin des implications pour la pratique et la recherche centrées sur la
personne.

Croissance post-traumatique

Trois grandes dimensions connexes du changement positif ont été explo-
rées: premièrement, les relations s’améliorent d’une certaine façon ; par
exemple, les gens accordent plus d’importance à leurs amis et à leur
famille, ou ressentent une compassion et une gentillesse accrues envers les
autres. Deuxièmement, les gens changent leur perception d’eux-mêmes
d’une façon ou d’une autre; ils peuvent ainsi avoir un plus grand sentiment
de résilience, de sagesse et de force personnelles, peut-être associé à une
meilleure acceptation de leurs vulnérabilités et limitations. Troisièmement,
il existe des témoignages de changements dans la philosophie de vie; par
exemple trouver une nouvelle appréciation pour chaque jour qui passe, ou
une nouvelle compréhension de ce qui compte vraiment dans la vie (voir
aussi Tedeschi & Calhoun, 2004).
Depuis que la croissance post-traumatique est devenue un domaine

d’intérêt scientifique, les chercheurs l’ont observée et étudiée dans
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différents contextes : chez les survivants d’abus durant l’enfance
(Woodward & Joseph, 2003), les personnes endeuillées par suicide (Smith,
Joseph & Das Nair, 2011) ou celles qui ont traversé une maladie poten -
tiellement mortelle (Hefferon, Grealy & Mutrie, 2009), pour ne citer que
quelques exemples des nombreuses études qui ont maintenant documenté
ce phénomène.
L’une des principales critiques à l’égard du champ de la croissance

post-traumatique a été son recours à des mesures faites d’autoévaluations
rétrospectives sur la façon dont les personnes perçoivent elles-mêmes
avoir changé à la suite d’un événement. Cela pose problème pour un
certain nombre de raisons. Ford, Tennen & Albert (2008) décrivent les
opérations cognitives complexes requises de la part des individus qui peu-
vent être sujets à des biais, de sorte qu’il est à l’évidence très difficile pour
les gens de se rappeler avec précision comment ils ont changé au fil du
temps. Cela représente une préoccupation pour les chercheurs dans la
mesure où la perception de la croissance ne reflète pas toujours le change-
ment réel (Frazier & al., 2009). Pour cette raison, les chercheurs font
désormais la distinction entre les perceptions de la croissance, qui font
référence aux façons dont les gens pensent qu’ils ont changé, et la crois-
sance réelle, qui fait référence à des formes d’évaluation plus objectives
comme les observations des autres ou qui permettent de faire un suivi
dans le temps pour mieux comprendre leurs changements réels ( Joseph &
Linley, 2008). L’évaluation de la croissance réelle est idéale, quoique bien 
sûr plus difficile à mettre en œuvre dans les recherches car elle nécessite
plusieurs repères dans le temps, mais c’est l’une des questions de pointe
pour les recherches futures.
En ce qui concerne les applications psychothérapeutiques, on com-

mence à s’intéresser à la facilitation de l’activité thérapeutique de la crois-
sance post-traumatique. Ses théoriciens soutiennent que de tels change-
ments positifs ont une valeur en soi et que la facilitation de la croissance
est un résultat clinique valable en soi. Cependant, pour ceux qui n’ont 
pas l’habitude de penser en ces termes, il est nécessaire de démontrer les
avantages de la croissance post-traumatique par rapport à d’autres critères
plus établis tels que le syndrome de stress post-traumatique. Cela s’est
avéré problématique car la relation entre ce syndrome et la croissance
post-traumatique paraît complexe.
Il a été suggéré que les expériences intrusives caractéristiques du stress

post-traumatique sont en fait nécessaires pour le développement de la
croissance post-traumatique. À partir de cela, Helgeson et ses collaborateurs
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(2006) ont effectué une méta-analyse montrant que la croissance post-
traumatique était liée aux expériences post-traumatiques les plus envahis-
santes. En ce sens, il convient de souligner que le stress post-traumatique
et la croissance post-traumatique ne s’excluent pas mutuellement mais
semblent plutôt coexister.
Cependant, les études qui adoptent une perspective longitudinale ten-

dent à montrer que la croissance post-traumatique semble être prédictive
d’un syndrome de stress post-traumatique plus faible par la suite. Linley,
Joseph & Goodfellow (2008) ont constaté que les personnes qui remar-
quent chez elles une telle croissance sont moins susceptibles de connaître
des problèmes de stress post-traumatique six mois plus tard. Frazier et ses
collaborateurs (2001) ont demandé à 171 victimes de viol de remplir un
questionnaire spécialement conçu pour mesurer les changements positifs
deux semaines après l’agression, puis à nouveau deux, six et douze mois
plus tard. Il s’agissait d’une étude bien conçue qui a permis aux chercheurs
de voir dans quelle mesure les changements positifs étaient liés au bien-
être au fil du temps. Quatre groupes ont préalablement été créés : (1) ceux
qui ont témoigné de faibles niveaux de changement positif à deux
semaines et des niveaux élevés à douze mois (groupe de changement
positif gagné) ; (2) ceux qui ont signalé des niveaux élevés de changement
positif à deux semaines et des niveaux faibles à douze mois (groupe de
changement positif perdu) ; (3) ceux qui ont montré des niveaux faibles
aux deux moments (groupe sans jamais de changement positif) ; (4) ceux
qui ont signalé des niveaux élevés aux deux moments (groupe avec
toujours un changement positif ). Ce que l’on a constaté, c’est que les per-
sonnes du groupe ayant toujours eu des changements positifs ont le mieux
réussi, affichant les niveaux les plus bas de dépression et de stress post-
traumatique. La croissance post-traumatique semble également bénéfique
d’autres façons. Affleck, Tennen, Croog & Levine (1987) ont signalé que
les patients victimes d’une crise cardiaque qui ont trouvé des avantages
immédiatement après leur première crise avaient réduit les statistiques de
récurrence et de morbidité huit ans après la crise.

D’autres recherches ont porté sur le développement de la croissance post-
traumatique, soulignant par exemple le rôle bénéfique d’un environnement
social soutenant. Schroevers, Helgeson, Sanderman & Ranchor (2010) 
ont mené une étude auprès de 206 survivants du cancer à long terme. Ils
ont montré une corrélation significative entre l’existence d’un soutien
émotionnel trois mois après le diagnostic et l’expérience de suites positives
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de la maladie huit ans après. Lors d’un contrôle de niveaux semblables de
soutien émotionnel huit ans après le diagnostic, cette différence est restée
significative.
En résumé, l’une des avancées les plus remarquables de notre connais-

sance des traumatismes au cours de ces dernières années est qu’à la suite
de la lutte contre l’adversité, il est courant de trouver des avantages. La
perception des avantages, à son tour, peut mener à des niveaux plus élevés
de fonctionnement psychologique et à une meilleure santé. Il ne s’agit pas
de négliger la dévastation personnelle du traumatisme psychologique, mais
nous ne devons pas non plus négliger le fait que le traumatisme psycholo-
gique ne conduit pas nécessairement à une vie sinistrée. Le simple fait
d’être conscient de la possibilité d’avantages peut donner de l’espoir aux
gens. Il y a encore beaucoup de données fondamentales nécessaires pour
approfondir notre compréhension de l’architecture de la croissance, de ses
prédicteurs, de même qu’il existe de nouvelles applications dans les
domaines cliniques et de la santé pour favoriser la croissance ainsi que des
interventions pour utiliser la croissance pour améliorer la santé et le fonc-
tionnement psychologique. L’une de ces applications émergentes est
l’Approche centrée sur la personne.

L’Approche centrée sur la personne au sujet 
de la croissance post-traumatique

Comme je l’ai déjà mentionné, la croissance post-traumatique présente
une nouvelle approche pour beaucoup de personnes en psychotraumato-
logie qui, au cours des trois dernières décennies, s’est concentrée sur la
compréhension de la nature du syndrome de stress post-traumatique et
son traitement (voir Regel & Joseph, 2010). Cependant, bien que la crois-
sance post-traumatique soit une idée nouvelle pour de nombreux psycho-
logues, elle correspond à l’ambition de l’Approche centrée sur la personne
d’offrir une vision psychologique positive non médicale de la santé
mentale (voir Joseph & Worsley, 2005). Cependant, certains ont fait valoir
que l’Approche centrée sur la personne a pendant très longtemps fait
l’objet d’une évaluation selon les normes du modèle médical. Elle a telle-
ment adopté le langage du désordre et du déficit que ses praticiens ont
oublié qu’ils travaillaient selon un modèle de potentiel ( Joseph, 2006). 
Le concept de croissance post-traumatique offre aux thérapeutes centrés
sur la personne un nouveau langage pour décrire ce qu’on pourrait
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appeler, en leurs propres termes, un mouvement vers un fonctionnement
plus complet.

La croissance post-traumatique et 
la personne pleinement fonctionnelle

Pour les thérapeutes centrés sur la personne, l’idée de croissance post-
traumatique offre un mode de pensée qui est théoriquement compatible
avec le modèle de potentialité de l’Approche centrée sur la personne.
Celle-ci a été élaborée à l’origine dans le but d’aider les gens à devenir 
plus pleinement fonctionnels (Joseph & Murphy, 2012). Par « pleinement
fonctionnel », Rogers voulait dire plus que l’absence de détresse et de dys-
fonctionnement : « La personne ‘pleinement fonctionnelle’ est synonyme
d’ajustement psychologique optimal, de maturité psychologique optimale,
de congruence complète, d’ouverture totale à l’expérience. […] Comme
certains de ces termes semblent quelque peu statiques, comme si une telle
personne ‘était arrivée’, il faut souligner que toutes les caractéristiques
d’une telle personne sont les caractéristiques d’un processus. La personne
qui fonctionnerait pleinement serait une personne en cours de traitement,
une personne en constante évolution » (Rogers, 1959)2.
La personne qui fonctionne pleinement est une personne qui s’accepte

elle-même, qui valorise tous les aspects d’elle-même – ses forces et ses 
faiblesses – qui est capable de vivre pleinement dans le présent, qui fait
l’expérience de la vie comme un processus, qui trouve un but et un sens à
sa vie, qui désire l’authenticité en elle-même, les autres et les organisations
sociales, qui apprécie les relations de confiance profondes et est capable de
compassion envers les autres, et qui accepte que le changement est néces-
saire et inévitable (Rogers, 1959).
Cependant, au cours des dernières années, le débat sur l’efficacité de

l’Approche centrée sur la personne a été dominé par la question de savoir
si elle constitue une approche efficace pour les diverses catégories psychia-
triques de dépression, d’anxiété ou de syndrome de stress post-traumatique
par exemple, plutôt que de savoir si elle facilite un comportement plus
pleinement fonctionnel. De toute évidence, les personnes qui éprouvent
les problèmes associés à ces catégories de diagnostics ne sont pas pleine-
ment fonctionnelles et, à ce titre, la thérapie centrée sur la personne
devrait être utile pour devenir plus pleinement fonctionnel. Mais le fait est
que l’atténuation de ces états ne peut jamais être qu’une partie de ce que
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signifie devenir pleinement fonctionnel. En d’autres termes, si l’objectif
traditionnel de la thérapie basée sur le modèle médical a été d’aider les
gens à passer de -5 à 0, le thérapeute centré sur la personne s’intéresse à
savoir comment les aider à passer de -5 à +5. Changer ainsi les termes 
de la thérapie a des implications importantes. Cela modifie notre façon de
penser ce que nous faisons. Nous commençons à avoir des conversations
différentes avec nos clients. Nous écoutons nos clients d’une nouvelle
façon (voir Joseph, 2015). 
La croissance post-traumatique est un terme développé dans la psycho-

logie conventionnelle, mais vu à partir du cadre de référence centré sur la
personne, il décrit le mouvement spécifique vers le plein fonctionnement
qui peut se produire chez les survivants d’un traumatisme (Joseph, 2004).
Ainsi, pour les praticiens centrés sur la personne, l’introduction de la crois-
sance post-traumatique fournit un moyen de s’engager à nouveau avec la
psychologie dominante à partir d’une position épistémologique cohérente
avec leur approche. En d’autres termes, contrairement à d’autres thérapies
fondées sur la notion médicale de réduction des symptômes, la thérapie
centrée sur la personne repose sur une vision humaniste de la nature
humaine, axée sur la croissance. De cette façon, le concept de croissance
post-traumatique peut revigorer l’Approche centrée sur la personne pour
remettre en question la domination du modèle médical et aider les
praticiens à s’engager à nouveau avec les idées originelles d’aider les gens à
devenir plus pleinement fonctionnels.

Mesure de la croissance post-traumatique 
à partir de l’Approche centrée sur la personne

Plusieurs outils psychométriques ont été développés dans le but d’évaluer
la croissance post-traumatique. L’utilisation d’outils de mesure dans le
cadre centré sur la personne a toutefois été controversée, car leur appli -
cation peut représenter une évaluation à partir du cadre de référence du
chercheur ou du praticien plutôt que de celui du client (Wilkins, 2005).
Naturellement, les praticiens centrés sur la personne peuvent avoir des
objections à l’utilisation des outils psychométriques en général et à l’utilisa-
tion de mesures élaborées sur la base d’un cadre de référence préexistant.
Cependant, étant donné que dans de nombreux contextes, l’utilisation
d’outils psychométriques est une condition nécessaire pour un projet de
recherche ou pour l’évaluation de services, je soutiens qu’il est important
de choisir consciencieusement des mesures afin que, si elles doivent être
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utilisées, elles soient conformes au cadre théorique de référence centré sur
la personne ( Joseph, 2015). C’est dans ce sens qu’il semblerait préférable
d’utiliser des mesures de croissance post-traumatique au lieu de mesures
de syndrome de stress post-traumatique, ou du moins en parallèle lorsque
de telles mesures doivent être utilisées. Ceux qui travaillent dans de tels
services devraient faire valoir auprès de leurs gestionnaires la nécessité
d’une mesure théoriquement cohérente.
Généralement, en Approche centrée sur la personne, la recherche

quantitative demande une évaluation de son efficacité chez les patients
souffrant de troubles psychiatriques tels que dépression, anxiété, stress
post-traumatique, etc. Bien que cela puisse être utile pour renforcer le 
soutien à l’Approche centrée sur la personne en tant que forme de
thérapie adaptée à ces catégories psychiatriques, les catégories psychia-
triques représentent des manières de penser la souffrance humaine qui
sont en désaccord épistémologique avec cette approche. Comme je l’ai
déjà mentionné, l’Approche centrée sur la personne découle de la notion
de potentialité, par opposition au déficit, c’est-à-dire d’un modèle de crois-
sance par opposition à un modèle médical. Eu égard à cela, le concept de
croissance post-traumatique lui fournit une vision plus épistémologique-
ment congruente d’un résultat à la suite d’un traumatisme que d’autres
mesures du stress post-traumatique plus traditionnellement utilisées. Ceux
qui mènent des recherches sur l’efficacité de l’Approche centrée sur la 
personne devraient eux-mêmes se tourner vers une mesure théoriquement
cohérente.

Théorie de la croissance post-traumatique 
et Approche centrée sur la personne

Les chercheurs ont tenté de comprendre les processus par lesquels la
croissance post-traumatique se produit. Il y a plus de dix ans, j’ai décrit
comment l’Approche centrée sur la personne peut fournir une compré-
hension théorique du syndrome de stress post-traumatique et de la crois-
sance post-traumatique (voir Joseph, 2003, 2004, 2005). J’y ai soutenu que
l’explication de Rogers (1959) du processus de décomposition et de désor-
ganisation de la structure de soi pouvait être appliquée au stress trauma-
tique. En bref, les événements traumatisants sont considérés comme
démontrant l’incongruité entre le soi et l’expérience, conduisant au proces-
sus de décomposition et de désorganisation, et le besoin de symboliser
avec précision la nouvelle expérience de la conscience. Rogers a décrit
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comment l’anxiété vécue comme une incongruité est sous-perçue et com-
ment, au fur et à mesure que la structure de soi se décompose, la personne
tente de nier ses expériences et de s’accrocher à sa structure de soi préexis-
tante, et par ailleurs de symboliser précisément son expérience dans la
conscience. Cette explication légitime les catégories d’évitement et d’intru-
sion du syndrome de stress post-traumatique.
Rogers écrivait cela plus de deux décennies avant l’introduction de l’ex-

pression diagnostique de syndrome de stress post-traumatique, mais sa
description de l’effondrement et de la désorganisation est remarquablement
semblable aux théories plus contemporaines du traumatisme psychologique,
qui soulignent la nécessité pour les gens de reconstruire leurs hypothèses
brisées ( Janoff-Bulman, 1992) et de traiter leur expérience par des cycles
alternatifs d’intrusion et de prévention (Horowitz, 1986).
Mais ce qui était unique dans l’approche de Rogers (1959), c’est qu’il

tentait non seulement d’expliquer le développement de la détresse et du
dysfonctionnement, mais aussi de montrer qu’il s’agissait d’un processus
intrinsèquement motivé vers une congruence entre le soi et l’expérience,
que l’on peut décrire dans ce contexte comme étant la croissance post-
traumatique. Celle-ci, vue d’une perspective centrée sur la personne, est
une façon de décrire le fonctionnement psychologique qui survient
lorsqu’il y a une congruence accrue entre le soi et l’expérience (voir
Joseph, 2003, 2004, 2005). S’appuyant sur les travaux ci-dessus, la théorie
du processus de valorisation organismique de la croissance après l’adversité
tient compte des théories classiques du traumatisme, mais en se fondant
sur la théorie du modèle de potentialité de Rogers (1959). C’est une théorie
centrée sur la personne de la croissance après l’adversité qui postule :
1. que les individus sont intrinsèquement motivés par la croissance post-
traumatique ; 2. que le stress post-traumatique est un processus normal 
et naturel qui déclenche la croissance ; et 3. que la croissance n’est pas 
inéluctable, mais un processus influencé par le monde social et le soutien
disponible qui peut aider ou empêcher le processus affectif-cognitif
( Joseph & Linley, 2005 ; 2006).
La théorie du processus de valorisation organismique conduit également

à de nouvelles prédictions vérifiables. Rogers (1959) a soutenu que, dans
un environnement social caractérisé par un regard positif inconditionnel,
les gens développeront une estime de soi positive inconditionnelle et
donc, sans être gênés par des défenses et des distorsions, s’actualiseront
dans une direction compatible avec leur tendance à devenir ce qu’il appelle
des êtres humains qui fonctionnent pleinement. Ainsi, la théorie du 
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processus de valorisation organismique prédit que l’acceptation incondi-
tionnelle de soi permet aux personnes de s’adapter à leurs expériences liées
aux traumatismes. Le traumatisme présente aux personnes de nouvelles
informations sur elles-mêmes et sur le monde qui peuvent ne pas corres-
pondre à leur propre structure. Par exemple, l’information liée aux trauma-
tismes peut être que des événements dans le monde peuvent se produire
au hasard et hors de son contrôle, ce qui représente un défi pour une per-
sonne qui croit de façon irréaliste à la justice et à la contrôlabilité du
monde. C’est cette incongruité qui est à l’origine du stress post-traumatique,
qui se caractérise par la présence de pensées intrusives et de tentatives
d’évitement. Il s’agit de réactions normales et naturelles qui signifient que
la personne est engagée dans un processus affectif-cognitif afin de tenter
de résoudre son incongruité (voir Joseph & Linley, 2005, 2006). Dans le
cas ci-dessus, le monde présumé serait caractérisé par une vision plus réa-
liste du monde qui reconnaît que des événements aléatoires hors de son
contrôle peuvent survenir. Selon la façon dont ces nouvelles hypothèses
sont évaluées, on peut dire que la personne fait l’expérience de la
croissance post-traumatique (par exemple, si l’implication de l’évaluation
est de réorganiser ses priorités dans la vie afin de passer plus de temps pré-
cieux avec sa famille et ses amis). Ici, la croissance post-traumatique se
réfère à l’intégration des nouvelles informations relatives aux traumatismes
dans la structure de soi qui, par définition, doit maintenant changer.

Implications pour la pratique et la recherche

L’idée de la croissance post-traumatique comme objectif thérapeutique
résonne avec l’Approche centrée sur la personne, qui s’est toujours pré -
occupée du développement de la croissance personnelle. Cependant, les
chercheurs et les théoriciens dans le domaine de la croissance post-
traumatique n’adoptent pas nécessairement un point de vue centré sur la
personne. La croissance post-traumatique est un vaste champ d’étude qui
a réuni des chercheurs et des praticiens de divers horizons théoriques.

Pratique

De nombreux commentateurs discutent de la facilitation de la croissance
post-traumatique d’une manière qui ne serait pas considérée comme
centrée sur la personne. Calhoun & Tedeschi (2008) donnent des conseils
sur le travail avec les patients en milieu clinique. Ils conseillent aux 
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praticiens de s’informer eux-mêmes sur le phénomène, puis de « devenir le
compagnon expert » sur le cheminement potentiel du patient vers la crois-
sance. Ce qui est important, c’est que le praticien ne doit pas véhiculer
l’idée d’une croissance post-traumatique, car cela pourrait entraîner de la
pression et de l’anxiété chez le client, ainsi que de la déception s’il ne
connaît pas une croissance post-traumatique. L’utilisation de l’expression
«compagnon expert » pourrait être considérée comme problématique dans
la mesure où elle pourrait obscurcir l’idée que le client est lui-même son
meilleur expert.
Le principal problème pour les praticiens centrés sur la personne avec

l’idée d’accompagnement expert est que même si celle-ci ne pousse pas
explicitement le client vers la croissance, elle est néanmoins une approche
instrumentale, dans la mesure où l’objectif de la thérapie est de produire
de la croissance. L’approche de Calhoun & Tedeschi (2008) est cependant
davantage axée sur le client que d’autres programmes qui ont été mis au
point pour faciliter la croissance et qui contiennent de solides composantes
pédagogiques et directives. Pour les thérapeutes cognitivo-comportemen-
taux formés de façon traditionnelle, l’application de l’Approche centrée
sur la personne à des thématiques de croissance post-traumatique peut
sembler difficile (Payne, Liebling-Kalifani & Joseph, 2007), particulièrement
dans le contexte du traumatisme où diverses techniques d’intervention
sont recommandées pour le traitement du stress post-traumatique.
La terminologie « Approche centrée sur la personne » est utilisée déli -

bérément pour signifier qu’il s’agit d’une approche et non d’un ensemble
de techniques. Le praticien adhère au principe philosophique du respect
de l’autodétermination du client. L’objectif du thérapeute centré sur le
client est de créer des conditions socio-environnementales facilitatrices qui
permettront au client d’évaluer ses propres expériences et de trouver ses
propres orientations dans la vie. Pour autant, l’approche non-directive
n’exclut pas que le thérapeute ait une compréhension des processus de
psychologie générale qui interviennent dans l’ajustement d’un traumatisme
psychologique. Il peut aussi être approprié dans certains cas d’intégrer ce
qui dans d’autres pourrait être vu comme une utilisation de techniques. 
De fait, il y a beaucoup d’activités que les clients traumatisés trouveront
utiles, mais le thérapeute a rarement besoin de les introduire, car elles 
proviendront au fur et à mesure du client.
Des clients peuvent par exemple tirer profit d’activités proches de 

leur expérience traumatique. Ils s’organiseront pour les réaliser à leur
propre rythme. Au début, le client peut chercher à éviter son expérience
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traumatisante, mais avec le temps, il commencera à parler de ce qui lui est
arrivé. Cela peut être progressif, mais il n’est pas nécessaire de pousser le
client plus vite qu’il ne le fait. Cela risque d’être contre-productif.
Une cliente, extrêmement bouleversée par le souvenir d’une attaque

terroriste, a commencé, après la première séance, à parler un peu de ce qui
s’était passé. Puis, au cours des séances suivantes, elle s’est mise à raconter
son histoire plus en détail. Ce faisant, elle éprouvait de l’angoisse et
s’arrêtait rapidement, après en avoir dit autant. Au bout de plusieurs
séances, elle avait raconté son histoire en entier, bien que les séances aient
été pénibles pour elle. Par la suite, elle a raconté l’histoire en entier encore
et encore, chaque fois avec moins de détresse, et elle a aussi commencé à
présenter de nouveaux éléments sans que je lui demande comment l’évé-
nement avait changé sa vie de façon significative. Je n’avais pas besoin de
demander à la cliente de raconter son histoire, mais j’ai compris qu’il était
nécessaire qu’elle le fasse comme une forme d’exposition.
Un autre client a apporté des photos d’un parent décédé, qu’il exposait

par terre et dont il parlait. Au début, il s’agissait d’une photographie
pendant une courte période de temps, mais après quelques séances, il
s’agissait de plusieurs photographies pour l’ensemble de la séance. Encore
une fois, je n’ai pas eu besoin d’orienter le client vers cette démarche, mais
dans les deux cas, j’ai compris son besoin d’être exposé aux souvenirs
traumatisants. Lorsque les niveaux de stress post-traumatique sont suffi-
samment réduits et que l’événement a été appréhendé, le client est davan-
tage en mesure de s’engager activement dans le traitement de la signification
de son expérience.
Contrairement à l’idée reçue, la thérapie centrée sur la personne n’est

pas nécessairement une thérapie à long terme. Il arrive souvent que les
clients en quête d’une plus grande croissance personnelle s’engagent dans
des relations thérapeutiques à plus long terme, mais pour beaucoup de
ceux qui cherchent de l’aide à la suite d’un traumatisme, il s’agit d’un désir
de réduction rapide de leur détresse. Il est alors fort possible que le cadre
de référence du client pour comprendre ses problèmes soit un cadre médi-
calisé en contradiction avec la notion de thérapies orientées vers la crois-
sance. Mais comme dans les cas mentionnés ci-dessus, pour le thérapeute
centré sur la personne qui suit attentivement, scrupuleusement et avec
créativité le rythme et l’orientation du client, il sera possible d’engager ce
client dans une voie pleine de sens pour lui.
Des activités présentées à la séance par le thérapeute peuvent parfois

faire partie d’un processus dirigé par le client, lorsqu’il s’agit clairement du
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désir ou de la demande du client de recevoir de tels conseils. Refuser cela
au client, lorsque le thérapeute a quelque chose à offrir, ne serait pas
conforme à la philosophie centrée sur la personne. Cependant, certains
lecteurs peuvent ne pas savoir clairement ce qui distingue le thérapeute
centré sur la personne qui offre des activités d’un thérapeute cognitivo-
comportemental. La réponse est que le thérapeute cognitivo-comporte-
mental offre ces techniques et conseils parce qu’il croit qu’ils soulageront
la détresse du client dans une certaine direction, alors que le thérapeute
centré sur la personne offre ces activités seulement comme une expression
des conditions thérapeutiques, et non parce qu’il cherche à changer le
client. Ainsi, il n’est pas suggéré que les thérapeutes centrés sur la
personne fassent quelque chose de différent de ce qu’ils font déjà, mais
plutôt qu’ils reconnaissent la croissance post-traumatique comme une
façon de décrire ce qu’ils font qui s’accorde avec la théorie et la pratique
contemporaines en psychologie.

Axes de recherche

Plusieurs axes de recherche doivent être poursuivis. Il est nécessaire d’éta-
blir l’efficacité de l’Approche centrée sur la personne en tant que moyen
permettant de promouvoir la croissance post-traumatique. Bien qu’il
semble probable que l’Approche centrée sur la personne soit en mesure de
faciliter la croissance post-traumatique, les preuves manquent. Les données
issues d’études de cas peuvent donner un aperçu des contextes et des défis
du travail dans le cadre de l’Approche centrée sur la personne avec des
clients traumatisés (Murphy, 2009). D’autres études de cas sont nécessaires.
Cependant, la recherche par études de cas est limitée dans sa capacité
d’établir que la thérapie a un effet causal. Par conséquent, si nous voulons
établir l’efficacité de l’Approche centrée sur la personne, il est maintenant
nécessaire de mener de nouvelles recherches à l’aide de méthodes expéri-
mentales qui permettent d’établir que la thérapie centrée sur la personne
est efficace pour promouvoir la croissance post-traumatique. Même si la
thérapie centrée sur la personne est efficace, cela ne confirme pas
pourquoi elle l’est. Nous savons que les facteurs relationnels sont communs
à toutes les thérapies de psychotraumatologie (Meichenbaum, 2013). Ce
qu’il faut, c’est comprendre les processus sous-jacents qui mènent à la
croissance post-traumatique. La théorie du processus de valorisation 
organismique offre plusieurs hypothèses, notamment que l’estime de soi
positive inconditionnelle permet aux gens de s’adapter de façon plus
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souple aux informations nouvelles et menaçantes liées aux traumatismes.
La psychologie traditionnelle peut bénéficier d’une compréhension plus
approfondie de l’Approche centrée sur la personne et de la façon dont 
elle offre une alternative au modèle médical pour comprendre les trauma-
tismes psychologiques, et en particulier la facilitation de la croissance post-
traumatique.

Conclusions

Les thérapeutes devraient être conscients du potentiel de changement
positif chez leurs clients à la suite d’un traumatisme. La croissance person-
nelle après un traumatisme devrait être considérée comme provenant non
pas de l’événement, mais de l’intérieur même de la personne, à travers 
le processus de sa lutte cognitive avec l’événement et ses conséquences. 
Le thème de la croissance post-traumatique a ouvert le débat sur l’éthique
du processus thérapeutique. Les chercheurs et les cliniciens sont invités à
se méfier de la prison de la pensée positive et à examiner attentivement les
questions morales associées aux interventions visant délibérément à aider
les patients à trouver des avantages. Mais bien que le sujet de la croissance
post-traumatique ait soulevé ces questions pour les psychologues conven-
tionnels, la non-directivité est fondamentale pour les praticiens centrés sur
la personne, qui seront facilement familiers avec l’idée de travailler seule-
ment avec la croissance des clients quand elle se produit spontanément. 
La théorie centrée sur la personne suggère que l’approche non-directive
devrait faciliter la croissance post-traumatique, mais cela ne signifie pas
que les thérapeutes aient l’intention d’orienter leurs clients vers la
croissance post-traumatique. L’adversité ne mène pas à un changement
positif pour tout le monde. Par conséquent, les thérapeutes doivent faire
attention de ne pas laisser entendre par inadvertance que la personne a
échoué d’une façon ou d’une autre en ne tirant pas davantage parti de son
expérience, ni qu’il y a quelque chose de fondamentalement positif dans
l’expérience de la personne. Pour les thérapeutes centrés sur la personne,
ces conseils sont conformes à leur approche actuelle, qui consiste à avoir
une attitude positive inconditionnelle à l’égard du client.
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