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Résumeé

La Person-Centred and Experiential Psychotherapy Scale, ou Echelle
d’adhésion et de compétence en psychothérapie centrée sur la per-
sonne et expérientielle, a été congue comme un outil permettant
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de valider I’efficacité de ces approches d’orientation humaniste.
En effet, jusqu’a sa conception, I'absence d’une bonne mesure de
I’adhésion et de la compétence des praticiens était une limite pré-
occupante. Non seulement bienvenu dans le cadre de la recherche,
cet outil permettant a la fois une auto-évaluation et une hétéro-
évaluation de sa pratique est également utile et pertinent dans les
cadres cliniques comme la formation, la supervision et 'intervision.
Cet article décrit le processus de traduction et d’adaptation
effectué pour obtenir la version frangaise de I'échelle.

Mots-clés: évaluation des pratiques professionnelles, échelle d’éva-
luation, investissement professionnel, pratique professionnelle,
expérience professionnelle, identité professionnelle, attitude du
professionnel, psychothérapie non-directive, psychothérapie exis-
tentielle, compétence professionnelle.

Introduction

A chaque étape de notre activité de praticien centré sur la personne, nous
sommes amenés 4 nous remettre en question. Que nous soyons en forma-
tion initiale ou au bénéfice d’un titre officiel de reconnaissance, que nous
nous considérions comme un professionnel encore novice ou déja bien
expérimenté, il peut nous arriver tantét de manquer de confiance dans
notre adhésion aux valeurs de base de ’Approche centrée sur la personne
et aux besoins de nos clients, tantot de céder a une routine ou nous ne
nous posons plus suffisamment de questions quant a notre pratique. Des
échanges réguliers avec nos collegues, qu’il s’agisse de formations, d’intet-
visions, de supervisions ou de partages informels, sont essentiels pour
nous permettre d’améliorer et d’enrichir notre pratique, et bien str de la
corriger lorsque cela est souhaitable. Ces rencontres entre professionnels
constituent un élément capital de formation, y compris de formation
continue. Une évaluation réguliere de sa propre pratique est aussi fonda-
mentale et utile.

Dans tous les cas, il apparait que des outils concrets d’évaluation de
notre adhésion a notre approche et de nos compétences de praticien
représentent une aide précieuse pour une analyse fine de notre pratique.
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Or, il en existe relativement peu qui soient spécifiquement congus pour
notre approche thérapeutique. Ou alors ces outils ne sont pas disponibles
en frangais. Ce manque d’outils spécifiques est d’autant plus paradoxal que
Carl R. Rogers fut un pionnier dans I’évaluation de la psychothérapie, de
son efficacité et de 'application des praticiens 2 mettre en place les valeurs
fondatrices de ’Approche centrée sur la personne. En effet, bien que sou-
vent occultées par I'importance et la portée de ses innovations cliniques,
les contributions de Rogers a la recherche en psychothérapie sont fon-
damentales (pour une revue, voir Elliott & Farber, 2010). Il fut parmi les
premiers a établir des liens entre pratique thérapeutique et recherche
scientifique (Rogers, 1957), et est historiquement la premiére grande figure
de la psychothérapie a avoir insisté pour tester la validité scientifique
de ses idées cliniques. Rogers préconisait des 1942 l'inclusion de cours de
méthodes de recherche dans les programmes de formation professionnelle.
Un praticien, écrivait-il, devrait disposer de «techniques adéquates pour
évaluer son propre travail et celui des autres, et donc d’une base solide
pour progresser» (Rogers, 1942)1.

Un élément central de la recherche systématique en psychothérapie est
Putilisation d’outils de mesures — théoriquement pertinents — des résultats
et du processus. Lorsque ceux-ci n’existent pas, comme c’est souvent le
cas, il faut les créer. Ainsi, pour évaluer la wvalidité de leur théorie
émergente, Rogers et ses collégues constatérent qu’ils avaient besoin
de mesures pour les concepts-clés centrés sur la personne, tels que la
congruence/incongruence, les attitudes facilitatrices du thérapeute et
le niveau du processus ou d’experiencing® du client. Le développement de
mesures est un théme récurrent dans la carriere scientifique de Rogers,
de sa these (Rogers, 1931) aux premiéres mesures du processus thérapeu-
tique (Rogers, 1946), en passant par les études de Chicago (par exemple
Gordon, Grummon, Rogers & Seeman, 1951) et du Wisconsin (par
exemple Rogers, Gendlin, Kiesler & Truax, 1967). Ainsi, dés ses débuts,
I’Approche centrée sur la personne a été soumise a divers outils d’évalua-
tion, plus ou moins bien adaptés a la mesure de ses particularités (Levitt,
Stanley, Frankel & Raina, 2005). Aujourd’hui encore, nous sommes pre-
neurs de questionnaires et autres échelles susceptibles de mieux analyser
non seulement le processus thérapeutique du client mais aussi le travail du
praticien centré sur la personne.

1 Rogers, 1942, p. 257 (traduction libre).

2 Eperiencing: terme anglais qui signifie «ce dont on est en train de faire intimement expé-
riencex. Il décrit un processus et n’a pas d’équivalent sémantique en frangais.
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Dans ce contexte, nous nous sommes intéressés A la Person-Centred and
Experiential Psychotherapy Scale (PCEPS), une échelle d’adhésion et de com-
pétence élaborée en 2011 par Elizabeth Freire, Robert Elliott et Graham
Westwell. Cet outil a fait I'objet d’'une premicre ébauche de traduction
frangaise (Prélaz, Coppey & Vuissoz, 2015) dans le cadre d’un groupe
d’étude de 2° cycle de formation a ’Approche centrée sur la personne en
Suisse romande. Devant 'intérét suscité par cet outil d’évaluation promet-
teur et sans équivalent dans notre domaine d’activité, nous nous sommes
attelés a une version frangaise définitive validée au travers d’une procédure
de traduction rigoureuse.

Un nouvel outil pour combler un manque

La mise a disposition d’un tel outil pour les praticiens francophones a
pour objectif de combler un manque et de nous aider a mieux évaluer
notre pratique thérapeutique, dans le respect tant de nos clients que des
valeurs fondatrices de notre activité d’accompagnement.

C’est le méme objectif qui a motivé chez Freire et collaborateurs 1’éla-
boration de I’échelle PCEPS. IIs se sont en particulier intéressés a deux
aspects essentiels dans I’évaluation de l'intégrité de notre pratique: 'adhé-
sion? et la compétence; 4 savoir: si le thérapeute respecte les valeurs de
base de son approche et s’il le fait de maniére compétente. S’inspirant de
Waltz, Addis, Coerner & Jacobson (1993), Freire, Elliott & Westwell
(2014) utilisent le terme d’«adhésion» de fagon plus précise; a savoir: dans
quelle mesure le thérapeute fait usage des interventions prescrites par son
approche, tout en évitant de recourir 2 des moyens jugés incompatibles
avec les valeurs de celle-ci. Cette notion d’adhésion est souvent confondue
avec la notion de «compétence» qui décrit la pertinence avec laquelle ces
interventions sont dispensées dans I'exercice de la thérapie. Ces deux
notions sont parfois difficiles a distinguer. Waltz & al. (1993) considerent
I’adhésion aux valeurs de base comme un présupposé a la compétence du
praticien, sans pour autant la garantir: «La compétence présuppose I'adhé-
sion, mais I'adhésion n’implique pas nécessairement la compétence »*. Ces
deux qualités dans la pratique du thérapeute n’étaient pas prises en compte
de maniére satisfaisante par d’autres outils d’évaluation. Nous considérons
cependant utile d’évoquer ici les instruments d’observation des conditions

3 Le terme anglais adberence est traduit en frangais par «adhésion» dans ce texte.
4 Waltz & al., 1993, p. 620 (traduction libre).
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facilitatrices les plus importants auxquels les thérapeutes centrés sur la
personne ont pu se référer jusque-la.

Ainsi, nous devons a Truax & Carkhuff (1967) les premiéres échelles
mesurant les compétences d’empathie, de chaleur et d’authenticité des
thérapeutes: les Zruax Scales for Therapist Accurate Empathy, Nompossessive
Warmth, and Genuineness. Ces échelles ont été congues pour I'analyse des
observations en direct ou des enregistrements de séances. Elles furent
longtemps les plus connues et les plus utilisées dans les études portant
sur les conditions facilitatrices en Approche centrée sur la personne. Elles
ont permis de faciliter ’évaluation chez le thérapeute de la verbalisation
des expériences émotionnelles (empathie), une échelle en neuf points, de
la considération positive (regard positif inconditionnel) et de 'authenticité
du thérapeute (congruence), deux échelles en cinq points.

Ces premiers outils ont fait 'objet de critiques concernant notamment
leur validité. Wilcynski, Brodley & Brody (2008) leur ont aussi reproché de
ne pas évaluer la non-directivité des attitudes et intentions du thérapeute.
IIs ont alors développé un nouvel outil prenant en compte cette dimension:
le Nondirective Client-Centered Rating System, non traduit en francais. Il s’agit
d’une échelle d’hétéro-évaluation ou les interventions sont classées en cinqg
grandes catégories qui s’excluent mutuellement, en distinguant cinq diffé-
rentes intentions apparentes des thérapeutes: I'intervention empathique
(intention de vérifier sa compréhension de ce que vit le client); le com-
mentaire du thérapeute (intention d’offrir son observation, sentiment ou
opinion) ; 'interprétation ou explication (intention d’expliquer le client au
client) ; 'accord du thérapeute (intention de se mettre verbalement d’accord
avec le client); la question suggestive (intention de diriger les sentiments,
réponses, pensées ou considération du client a ’aide d’une question).

Nous pouvons constater que ces différents outils mentionnés ont un
champ d’évaluation plutdt spécifique: les trois attitudes de base du
praticien centré sur la personne, et la non-directivité. Mais aucun d’eux ne
cible a la fois ’'adhésion et la compétence du thérapeute. Or, en 1946 déja,
Carl R. Rogers lui-méme exposait ses arguments en faveur de la recherche
sur la compétence et ’'adhésion dans le cadre de la thérapie non-directive:

Le fait principal qui a donné son impulsion a la thérapie non-
directive est la réalisation qu’un processus prévisible et mesurable
peut étre mis en mouvement chez le client — un processus qui libére
des forces d’initiative autodirigée et des forces de croissance psy-
chologique. Comme le processus a été étudié par des moyens de
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recherche, il devient plus clair que I'adhésion du thérapeute a
certains principes de base impliquant a la fois des attitudes et des
procédures tend a favoriser ce processus de réorientation et de
croissance du client.®

Aux origines de 'outil Person-Centred and
Experiential Psychotherapy Scale

Passionnés par les principes et valeurs sous-jacents a ’Approche centrée
sur la personne et aux thérapies expérientielles, les auteurs de ’échelle
PCEPS ont résumé en quelques points essentiels leur motivation a déve-
lopper un tel outil. Il s’agissait pour eux, non seulement de clarifier ce que
I'on entend par ces deux perspectives, mais encore d’en assurer la promo-
tion et la qualité dans la pratique des professionnels. Ceci en testant et en
confirmant sur le terrain Papplication et le bien-fondé de leurs points-clés
théoriques. Le tout en explorant de cette maniere quel «terrain d’entente»
se partagent les praticiens — et théoriciens — des deux approches.
Insuffisamment rigoureux, un tel travail n’aurait guére de raison d’étre.
A Popposé, une focalisation extréme sur une notation exigeante des pra-
ticiens comporte aussi des écueils a éviter. Ils y ont été attentifs des les
prémices de leur projet, et nous les rejoignons dans lattention a ces
risques qui pourraient dénaturer I'authenticité de notre élan thérapeutique
et relationnel.

Il convient ici de se garder d’une approche réductionniste d’un
processus thérapeutique complexe, en ayant a 'esprit toujours notre vision
humaniste et holistique, et non médicale, psychiatrique et symptomatique
quant a la compréhension d’une détresse émotionnelle. Pour reprendre
leurs propres termes: «ne pas se fermer a Iart de la thérapie et a la beauté
de la relation humaine», et en évitant quune échelle d’évaluation ne
devienne «une liste de cases a cocher pour savoir comment faire une
thérapie centrée sur la personne» (Westwell, Elliott & Freire, 2011).

En élaborant la Person-Centred and Experiential Psychotherapy Scale, ses
auteurs avaient pour objectif une mise en évidence de toutes les com-
pétences spécifiques attendues d’un praticien centré sur la personne,
en psychothérapie comme en relation d’aide. Ils ont également eu a cceur
de favoriser le dialogue entre deux «tribus de la nation humaniste»
(Sanders, 2012), a savoir la thérapie centrée sur la personne et les thérapies

> Rogers, 1946, p. 139 (traduction libre).
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expérientielles. C’est du reste aussi cet aspect de leur travail qui a renforcé
notre intérét pour une adaptation francaise de cet outil.

Plus généralement, nous avons tous, en tant que thérapeutes centrés
sur la personne, fait I'expérience de la confrontation a une vision
réductrice, voire parfois naive, des fondamentaux de notre approche. Ceci
au point parfois d’avoir nous-mémes du mal a présenter avec les mots
justes, a défendre lorsqu’il le faut, cette vision humaniste dont nous
sommes pourtant convaincus de la valeur et de I'efficacité. Dans la foulée
des travaux de Carl R. Rogers, il nous faut encore des outils adaptés a
son évaluation, pour garantir a notre approche toute la place et toute
la reconnaissance qui lui sont dues. Pour affiner encore et toujours
notre pratique professionnelle, notre écoute, dans la meilleure attitude
thérapeutique possible.

Création et validation de I"échelle originale

Pour constituer une nouvelle échelle venant combler les manques évoqués
plus haut, les auteurs se sont inspirés d’instruments existants, tout en s’ap-
puyant sur leur propre expérience et appréhension de I’Approche centrée
sur la personne. L’échelle en devenir a ensuite été complétée en utilisant
la liste des compétences en thérapie humaniste de Roth, Hill & Pilling
(2009), une étape qui s’est concrétisée par 'adjonction d’items spécifiques
aux thérapies expérientielles. Par ailleurs, une tentative de séparer I’évalua-
tion de I’adhésion de celle des compétences s’est révélée inutile: ils se sont
alors focalisés sur les compétences, celles-ci induisant que le thérapeute
adhére aux valeurs de son approche.

Une soixantaine de séances de thérapies ont été sélectionnées dans les
archives de la Strathclyde Counselling and Psychotherapy Research Clinic. Elles
concernaient dix thérapeutes, avec pour chacun deux clients ayant donné
leur accord pour l'utilisation des enregistrements. Trois séances (début,
milieu et fin de thérapie) ont été choisies chez chaque client, et deux
extraits dans chaque séance (en premiére et seconde moitié de la séance).
Parmi les thérapeutes évalués, trois étaient des thérapeutes centrés sur les
émotions, les sept autres étant centrés sur la personne; six d’entre eux
étaient des thérapeutes expérimentés, quatre des thérapeutes en formation.
Deux équipes de trois évaluateurs, formés a l'utilisation de la Person-
Centred and Experiential Psychotherapy Scale, ont analysé les enregistrements
sélectionnés de manicre indépendante.
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Au terme de leur analyse statistique comprenant une analyse factorielle
exploratoire, les auteurs sont parvenus a une bonne fiabilité inter-juges
et 2 une bonne cohérence interne, considérant dés lors I’échelle PCEPS
comme un outil prometteur, bien que perfectible. Ils ont en particulier été
surpris par le fait que les différences théoriques entre Approche centrée
sur la personne et thérapies expérientielles ne se manifestaient pas dans
leurs résultats. Au contraire, les items «expérientiels» étaient regroupés
avec les items «centrés sur la personne», formant ainsi un facteur reflétant
les conditions communes de la relation facilitatrice (12 items). L autre
facteur regroupait les items en lien avec la directivité (3 items), ce qui les a
conduits a I’élaboration d’une version raccourcie de leur échelle, que nous
évoquerons en fin d’article.

Les auteurs ont par ailleurs varié un certain nombre d’éléments au
moment de valider Pefficacité de ’échelle PCEPS. Ainsi, ils ont observé
une utilisation efficace de cet instrument quel que soit le degré d’expertise
des évaluateurs. Par ailleurs, ils ont pu déterminer que la durée des extraits
de séances analysés — 10 ou 15 minutes en 'occurrence — n’avait pas d’in-
cidence. L’écoute d’extraits de début ou de fin de séance donne les mémes
résultats en termes d’évaluation de I'adhésion et des compétences du thé-
rapeute. Des extraits pris dans deux séances — par exemple en début et en
fin de thérapie — suffisent. Et I'analyse d’extraits d’une seule thérapie —
c’est-a-dire d’un seul client — suffit aussi a I’évaluation d’un thérapeute.

Description de la Person-Centred and
Experiential Psychotherapy Scale

Comme nous 'avons mentionné plus haut, la spécificité de ’échelle réside
dans le fait qu’elle mesure a la fois ’adhésion du thérapeute aux approches
centrée sur la personne et expérientielle, et la compétence du thérapeute,
C’est-a-dire son degré de capacité a faire des interventions centrées sur la
personne et expérientielles.

L’évaluation est réalisée sur un total de quinze items listés dans le
Tableau 1. Les dix premiers items correspondent aux dimensions impliquées
dans le processus thérapeutique centré sur la personne, ils sont axés sur les
attitudes du thérapeute. L’échelle PCEPS comprend une seconde partie
composée de cinq items plus spécifiquement destinés a I’évaluation des
psychothérapies expérientielles, ils sont axés sur la facilitation des processus
d’exploration et de différenciation émotionnelle.
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Tableau 1
Les items de la Person-Centred and Experiential Psychotherapy Scale

Sous-échelle centrée sur la personne (CP)  Sous-échelle expérientielle (E)

CP1. Cadre de référence et suivi du client E1. Collaboration

CP2. Sens fondamental E2. Spécificité expérientielle

CP3. Rythme du client E3. Focalisation sur les émotions
CP4. Attitude chaleureuse E4. Focalisation sur le développement
CP5. Clarté du langage personnel du client

CP6. Directivité du contenu ES. Sensibilité a la régulation

CP7. Présence acceptante émotionnelle

CP8. Authenticité
CP9. Soutien psychologique («holding»)
CP10. Présence dominante ou envahissante

Pour chaque item 2 évaluer, six niveaux de notation représentent différents
degrés dans la capacité du thérapeute a étre centré sur la personne. Le
niveau 1 représente un thérapeute dont l'attitude n’est pas du tout centrée
sur la personne. Un thérapeute qui obtiendrait un score de 1 pour chaque
item n’adhérerait pas du tout aux valeurs de ’Approche centrée sur la per-
sonne. Le niveau 2 représente des interventions thérapeutiques pauvres ou
minimales par rapport a ces valeurs. Le niveau 3 correspond a une attitude
légerement centrée sur la personne, avec un manque de constance concer-
nant la présence et I'expression des critéres. Les niveaux 1 a 3 sont donc
jugés par les auteurs comme des performances insuffisantes par rapport
aux compétences appropriées attendues. Le niveau 4 est considéré comme
un niveau suffisant quant a la présence des qualités centrées sur la
personne dans les interventions et attitudes du thérapeute. Le niveau 5
correspond a un bon suivi du psychothérapeute centré sur la personne.
Enfin, le niveau 6 représente un excellent suivi, dans le respect des valeurs
centrées sur la personne.

Voici comment se présente un item dans la version frangaise de Iéchelle
PCEPS:

CP6. Directivité du contenu

Dans quelle mesure les interventions du thérapeute visent-elles
intentionnellement a diriger le contenu du client?

Les interventions du thérapeute introduisent-elles un nonveau contenu explicite ?
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Par exemple, les interventions du thérapeute apportent-telles une explication,
une interprétation, une orientation, un enseignement, un conseil, un réconfort on
une confrontation ?

1. Directivité en qualité d’«expert»: le thérapeute endosse ouver-
tement et systématiquement le role d’expert en dirigeant le contenu
de la séance.

2. Directivité manifeste: les interventions du thérapeute orientent
ouvertement le client vers un nouveau contenu.

3. Légere directivité: les interventions du thérapeute orientent net-
tement, mais avec hésitation, le client vers un nouveau contenu.

4. Non-directivité suffisante: le thérapeute est généralement non-
directif quant au contenu, avec seulement des écarts mineurs et
temporaires, ou une légere directivité du contenu.

5. Bonne non-directivité: le thérapeute suit systématiquement la
direction du client lorsqu’il réagit au contenu.

6. Excellente non-directivité: le thérapeute suit clairement et
systématiquement le «lead» du client lorsqu’il répond au contenu
de maniére naturelle, engageante et spontanée, avec un niveau de
compétence élevé.

La procédure de traduction

La procédure de traduction et d’adaptation culturelle de la Person-Centred
and Experiential Psychotherapy Scale a suivi une méthodologie rigoureuse
(Beaton, Bombardier, Guillemin & Bosi Ferraz, 2007). La premiere étape
a consisté a la traduire en frangais. Un groupe de traducteurs (Prélaz & al.,
2015) et le premier auteur, dont la langue maternelle est le frangais, tous
psychothérapeutes centrés sur la personne, ont effectué de manicere indé-
pendante une traduction comprenant la totalité de loutil, a savoir les
consignes, les items et ’échelle. Les auteurs ont ensuite fait la synthése de
ces deux traductions et en ont relevé les écarts dans un rapport écrit pour
parvenir a un consensus. Ce dernier fut ensuite transmis a deux traductrices
anglophones, toutes deux psychothérapeutes centrées sur la personne avec
prés de quinze ans de pratique chacune, et bilingues. Chaque traductrice
a rédigé de maniére indépendante une traduction inversée. Une révision
de tous les rapports dans les deux langues a ensuite été effectuée par
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les auteurs et les traductrices. Chaque élément qui présentait un écart a
été revu et a fait 'objet d'un consensus. Une attention particuli¢re a été
apportée aux équivalences sémantiques, conceptuelles, idiomatiques et
expérientielles. Une version quasi définitive de la Person-Centred and
Experiential Psychotherapy Scale en frangais (PCEPS-FR) était ainsi réalisée.

Une phase de pré-test de cette échelle a été mise en place lors de deux
séminaires d’analyse de processus, cours obligatoire dans la formation ini-
tiale pour devenir psychothérapeute en Suisse, et conduit par un psycho-
thérapeute et formateur centré sur la personne. Seize participants ont ainsi
eu l'occasion de découvrir ce nouvel outil et de expérimenter sur un
extrait de séance avec Carl R. Rogers. Les thérapeutes en formation
avaient pour consigne de mentionner s’ils comprenaient bien chaque item,
la consigne, et I’échelle de réponse du questionnaire. L’objectif consistant
a relever les items présentant une ambiguité, une incompréhension ou un
autre probléme éventuel. Les participants exprimerent une bonne compré-
hension des consignes et de I’échelle, ainsi quaucune difficulté a appliquer
Poutil 4 I'extrait en question. Au terme de ce pré-test, nous avons établi
une version définitive de I’échelle PCEPS-FR.

La mise a disposition de ce nouvel outil pour les praticiens humanistes
représente une avancée concréte dans ’évaluation de nos qualités facilita-
trices. De plus, tout le travail mené autour de cette échelle nous conduit a
nous intéresser de fagon plus approfondie encore aux enjeux de I’évaluation
dans notre domaine d’activité. Et a nous questionner ensemble sur ce
théme.

Adhésion et compétence:
des concepts utiles et pertinents ?

Tout clinicien et tout chercheur en psychothérapie est intéressé par la
question des prédicteurs et modérateurs de changement. Il est habituel de
distinguer 'impact respectif des variables associées au client, au thérapeute,
ainsi qu’a la relation thérapeutique elle-méme. L’étude des paramétres
associés au thérapeute a suscité autant de critiques dans la littérature scien-
tifique que celle liée au client. Néanmoins, deux parameétres doivent étre
discutés en raison de leur importance: d’une part, la question de I’adhésion
et de la compétence du thérapeute par rapport a son approche, théme
traité par cet article et, d’autre part, 'effet de la personne du thérapeute,
a savoir ses qualités et ses ressources propres, qui ne sera pas traité ici
(pour plus d’informations a ce sujet, voir Castonguay & Hill, 2017).
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La mesure de 'adhésion est relativement simple et peut se faire de diffé-
rentes manicres, par le comptage d’interventions compatibles avec le
modele thérapeutique employé ou I'évaluation d’items d’une échelle qui
le décrivent, comme c’est le cas avec la Person-Centred and Experiential
Psychotherapy Scale. En revanche, I’évaluation de la compétence est plus exi-
geante car un jugement clinique doit étre porté sur l'activité du praticien.
C’est la, du reste, un point qui demeure particulierement délicat dans
le cadre de nos approches thérapeutiques, cette forme de «jugement»
pouvant se révéler assez peu compatible avec nos valeurs d’acceptation
inconditionnelle. L’intervention d’une personne formée et expérimentée
est donc requise; elle devra en effet étre capable de prendre en compte le
processus et le contexte de la psychothérapie. Néanmoins, ces parametres
sont absolument indispensables, dans toute étude portant sur les résultats
ou le processus psychothérapeutiques, pour bien identifier le type d’inter-
vention pratiqué.

Par ailleurs, postuler un lien direct entre adhésion ou compétence et
le résultat d’une psychothérapie n’est-il pas trop réducteur? D’une part,
P’adhésion rigide a une technique ou attitude, sans compétence, n’a que
peu de sens et, d’autre part, l]a compétence comme telle doit voir ses effets
pondérés par d’autres variables, comme I’alliance thérapeutique (Despland
& al., 2009). Dans une méta-analyse comprenant 36 études, Webb,
DeRubeis & Barber (2010) ont examiné le lien entre adhésion et compé-
tence du thérapeute, et les résultats de psychothérapies. Or, leur conclusion
ne montre aucune relation directe entre 1’adhésion et les résultats, de
méme qu’entre la compétence et les résultats. Il semble donc que d’autres
facteurs jouent un role de modérateurs. A titre d’exemple, une étude
(Batber & al., 20006) évaluant le lien entre adhésion et résultats sur le trai-
tement de la dépendance a la cocaine a mis en évidence 'existence d’une
relation de type curvilinéaire: le lien est favorable lorsque 'adhésion est
moyenne et défavorable lorsqu’elle est faible ou trop élevée. Ceci suggere
que la souplesse du thérapeute dans la dispensation de son approche
est une qualité importante en psychothérapie.

Les conditions de base sont-elles vraiment mesurables ?

Depuis la publication de ’hypothése de Rogers sur les «conditions néces-
saires et suffisantes» pour un changement thérapeutique de la personnalité,
il y a prés de soixante ans, de nombreux chercheurs ont tenté de relever
le défi de tester sa validité. Le développement d’instruments permettant
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de «mesurer» les conditions d’empathie, de regard positif inconditionnel
et de congruence délivrés par le thérapeute, ainsi que la perception de ces
conditions par le client, est devenu essentiel pour tester de maniére fiable
I’hypothese de Rogers. Cependant, ces conditions sont-elles en fait mesu-
rables? Et si oui, jusqu’a quel point sommes-nous parvenus a les mesurer
réellement?

Parmi les différents paradoxes que reléve Freire (2009)° en lien avec la
théorie de Rogers, il existe le paradoxe inhérent suivant: la théorie a été
fondée «avec l'objectivisme du positivisme logique, tout en englobant
également les constructions phénoménologiques et une vision presque
‘mystique’ de la relation thérapeutique». Aujourd’hui, nous pouvons criti-
quer cet objectivisme naif de la formulation des conditions de la relation
par Rogers et sa recherche de «définitions opérationnelles» de ces condi-
tions. Le cadre général de causalité («si... donc») de sa théorie est un
«compte rendu déterministe, mécaniste et réductionniste de la complexité,
richesse et imprévisibilité du processus thérapeutique».

La difficulté a mesurer la relation thérapeutique résolue
par un partenariat entre chercheur, thérapeute et client?

Ainsi, le temps est peut-étre venu pour une formulation différente de la
théorie de Rogers selon laquelle les qualités de la relation thérapeutique ne
seront pas définies comme des «attributs» délivrés par le thérapeute en
dépit ou indépendamment de la participation active du client et de I’enga-
gement dans le processus thérapeutique (Grafanaki, 2001, 2002; Stiles &
Shapiro, 1989). Dans cette perspective, les qualités de la relation thérapeu-
tique seraient certainement mieux étudiées par des méthodes qualitatives,
selon lesquelles les différences individuelles et les vatiations contextuelles
seraient considérées comme les «effets 2 examiner» et non pas a exclure
en tant que des «variances d’erreur» comme c’est le cas avec les méthodo-
logies quantitatives (Yardley, 2015). Rogers’ lui-méme a reconnu qu’il
avait une «double vie» de subjectivité et d’objectivité: il était trés conscient
de Iécart entre le role du thérapeute et celui du chercheur, et il ressentait
un malaise croissant face a la distance entre son objectivité rigoureuse
en tant que scientifique et sa «subjectivité presque mystique» en tant que
thérapeute.

¢ Freire, 2009, p. 228.
7 Rogers & al., 1967, p. 200.
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Il convient d’apprécier le travail monumental entrepris par les chercheurs
pour élaborer des mesures des conditions relationnelles qui permettraient
de tester ’hypothése de Rogers. Cependant, la relation thérapeutique n’a
pas nécessairement une structure quantitative qui permet une mesure
mathématique rigoureuse. Par conséquent, le développement d’un nouveau
cadre d’investigation de la relation thérapeutique est recommandé, dans
lequel le client ne serait pas considéré comme un bénéficiaire passif
des conditions délivrées par le thérapeute, et dans lequel 'unicité et la
singularité de chaque rencontre thérapeutique seraient considérées comme
le ceeur et essence de tout processus thérapeutique (Freire & Grafanaki,
2010).

Nous 'expérimentons tous dans notre pratique: la qualité de la relation,
la personnalité — tant du thérapeute que du client — constituent des
éléments déterminants de la qualité et du résultat d’un travail thérapeutique.
Il est essentiel que nous gardions a lesprit cette notion de partenariat
client-thérapeute lorsque nous évaluons notre pratique ou celle de nos
colléegues. C’est une marque du respect que nous manifestons a chacun de
nos clients en tant que personne unique. Un respect réciproque si 'on en
juge par Pappréciation que font les clients de leurs thérapeutes. En effet,
comme l'ont constaté les auteurs de la Person-Centred and Experiential
Psychotherapy Scale, évaluation des thérapeutes par leurs clients diverge
sensiblement de I’évaluation des pairs. Nous y reviendrons en conclusion
de cet article.

Deux «tribus», un méme outil d'évaluation:
limites et perspectives

Que devons-nous évaluer, et comment, afin de déterminer la qualité d’une
thérapie? Cette question se doit de rester bien présente a toutes les étapes
de I’élaboration, de l’utilisation et des remaniements encore 2 venir d’un
outil tel que I’échelle PCEPS.

Cette échelle a2 démontté son utilité, mais aussi ses limites. Ainsi, dans
sa version d’origine, elle s’est montrée vulnérable aux préjugés des évalua-
teurs — dans un certain nombre de cas, évaluateurs et thérapeutes se
connaissaient. Par ailleurs, malgré I'effort d’objectivité descriptive des
items, il demeure inévitablement une part de subjectivité dans la fagon
dont chacun de nous se représente des valeurs et des attitudes telles que
I’empathie, I'acceptation ou encore la directivité. Ce qui influence par
conséquent la maniére dont ces derniéres sont évaluées.
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Nous rejoignons également les auteurs de la Person-Centred and Experiential
Psychotherapy Scale lorsqu’ils relevent que I’analyse de brefs segments de
thérapie peut ne pas toujours refléter avec exactitude toute 'ampleur des
compétences du praticien. D’autre part, nous pouvons nous demander
avec eux si les items et leur cotation sur six niveaux ne sont pas trop
limités pour permettre de «saisir les qualités de la relation thérapeutique
qui sont intangibles, subtiles, voire méme incommensurables»®. Mais
encore: qu’en est-il du niveau de compétence de I’évaluateur lui-méme,
par exemple en termes d’empathie, et par conséquent de son influence
sur Pappréciation qu’il fait de 'empathie d’un pair? Enfin, il se peut quun
évaluateur de la «tribu» expérientielle porte une appréciation différente
de celle d’'un évaluateur de la «tribu» centrée sur la personne.

Cela étant, les principales critiques des auteurs se sont focalisées sur
la pertinence ou non de distinguer des items centrés sur la personne et
des items expérientiels. Leurs observations les ont conduits a remettre en
question le bien-fondé d’une sous-échelle pour les psychothérapies expé-
rientielles, considérant que les items n’étaient pas suffisamment spécifiques
pour permettre d’exploiter les différences avec I’Approche centrée sur la
personne. Le facteur «directivité» semblait plus apte a explorer ces diffé-
rences. Au nombre de leurs recommandations (Freire, Elliott & Westwell,
2012), ils ont alors envisagé de ramener I’échelle PCEPS a 10 items, réot-
ganisés de la fagon suivante: une sous-échelle de 7 items, focalisée sur les
approches centrée sur la personne et expérientielle (4 items centrés sur la
personne + 3 items expérientiels) et une sous-échelle de 3 items évaluant
la directivité.

A ce propos, un test d’auto-évaluation conduit en 2015 par Prélaz et
collaboratrices avec la toute premiere ébauche de traduction frangaise
mettait déja en évidence des questionnements quant a ce qui différencie
ou relie Approche centrée sur la personne et thérapie expérientielle. Selon
leurs premiéres observations, les items destinés aux approches expérien-
tielles étaient susceptibles de conduire les thérapeutes centrés sur la per-
sonne a réfléchir a leur pratique de fagon au moins aussi approfondie que
les items destinés spécifiquement a ’Approche centrée sur la personne.
Néanmoins, il était apparu que les deux sous-échelles n’étaient pas aussi
aisées 'une que l'autre a utiliser; celle concernant les thérapies expérien-
tielles se révélant plus complexe dans ses formulations.

8 Freire & al., 2014, p. 225 (traduction libre).
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Ce constat nous invite a continuer de nous interroger sur les liens entre
I’Approche centrée sur la personne et les thérapies expérientielles, dans les
traces notamment de Garry Prouty (1999, traduction frangaise, 2007,

p.81):

Dans ma compréhension de 'expérience thérapeutique, une empa-
thie adéquate accompagne le client dans sa prochaine expérience qui
s’est organismiquement formée; ainsi se constitue un pattern d’ex-
periencing non-directif dans lequel le flux de Iexperiencing suit
naturellement 'organisme. La différence entre le point de vue de
Rogers et les visées expérientielles réside dans 'experiencing qui est,
d’un coté une conséquence naturelle, de 'autre, le résultat de I'inten-
tion du thérapeute.

En tant que traducteurs de la version frangaise de I’échelle PCEPS, nous
avons fait le choix de garder la version de 15 items en raison de la richesse
de ses énoncés, considérant que qualitativement elle représentait un outil
plus complet d’évaluation de nos pratiques.

L'échelle PCEPS-FR: un outil a usage humaniste
et bienveillant

Observer, évaluer pour mieux comprendre, analyser, valider. Pour
progresser, en tant que praticien, dans sa qualité d’écoute et d’accom-
pagnement. Et revenir, toujours, fondamentalement, a I’étude du pro-
cessus thérapeutique. C’est a cela que sont parvenus en essence les auteurs
de la Person-Centred and Experiential Psychotherapy Scale. C’est aussi notre
conclusion globale.

Si nous pouvons continuer d’embellir notre pratique comme nous le
ferions d’une ceuvre d’art, sans doute pouvons-nous faire confiance aussi
au vécu de nos clients, aux signes concrets de leur épanouissement, a ce
quiils nous renvoient, avec gratitude, pour la qualité de notre présence
attentive, congruente et inconditionnelle. A ce sujet, il est intéressant de
relever quelques observations faites par les auteurs de la Person-Centred
and Experiential Psychotherapy Scale qui ont corrélé leur échelle avec divers
outils d’auto-évaluation par les clients eux-mémes’. Ils ont en particulier
relevé que, contrairement a leurs attentes, les clients, les thérapeutes et les

9 Ceci au moyen des quatre questionnaires suivants: Warking Alliance Inventory (version courte
révisée); Therapentic Relationship Scale (version Client); Therapentic Relationship Scale (version
Thérapeute); Revised Session Reactions Scale.
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évaluateurs n’aboutissaient pas a une évaluation des séances de thérapie en
accord les uns avec les autres. O, ils sont parvenus 2 des résultats inatten-
dus, montrant des désaccords entre les évaluateurs et 'appréciation de leur
expérience thérapeutique par les clients.

Certains résultats ont en particulier démontré que des clients ont
estimé leurs thérapeutes compétents, alors que ces derniers étaient pergus
par les évaluateurs comme présentant un faible degré d’adhésion. 11 est
permis des lors de se poser parfois la question d’une sévérité excessive lors
de I’évaluation d’un thérapeute; ou celle d’'une évaluation trop limitée a un
extrait de séance ne suffisant pas a refléter toute I'étendue des aptitudes
du thérapeute. Or, le client saura mieux apprécier le contexte global de sa
thérapie, la présence écoutante et soutenante de son thérapeute, la qualité
relationnelle du partenariat thérapeutique. En d’autres termes: peut-on
étre un praticien utile au client malgré des réserves émises sur ses compé-
tences professionnelles? Ne faut-il pas faire confiance au client qui est
aussi, a sa maniére, un observateur tout au long de sa thérapie des attitudes
de son thérapeute, de leur constance et de I'approfondissement de la rela-
tion collaborative ?

Dans un article intitulé « Personne ou science 2 Une question de philosophie»,
initialement publié en 1955 puis composant un chapitre de son plus
célebre ouvrage Le Développement de la personne (1968), Carl R. Rogers nous
offre une vision saine et bienveillante de I’évaluation en Approche centrée
sur la personne, qui nous semble faire écho a nos questionnements:

C’est parce que je trouve une valeur et une satisfaction dans les rap-
ports humains que j’entre dans les rapports connus sous le nom de
thérapie, ou les sentiments et la connaissance objective se fondent
en une expérience unique et unifiante, vécue plutét qu’examinée,
dans laquelle la conscience n’est pas réfléchie, et ou je participe
plutdt que je n’observe. Mais parce que je suis curieux de 'ordon-
nance exquise qui semble exister dans 'univers et dans ces rapports,
je peux m’abstraire de I'expérience et la regarder comme observateur,
faisant de moi-méme et des autres des objets d’observation.

En tant qu’observateur, je dois peser tous les soupgons qui se déga-
gent de cette expérience vivante. Pour éviter de me tromper en tant
qu’observateur et pour obtenir une image plus exacte de ordre qui
existe, j’utilise tous les procédés de la science. La science n’est pas
quelque chose d’impersonnel, mais simplement une personne vivant
subjectivement une autre phase d’elle-méme. Une compréhension

90 ACP Pratique et recherche n°®30




Adhésion et compétence en psychothérapie centrée sur la personne et
expérientielle : réflexions autour d’une nouvelle échelle traduite en francais

plus profonde de la thérapie (ou de tout autre probleme) peut venir
de ce qu’on la vit, ou de ce qu’on 'observe en accord avec les régles
q q g
de la science, ou de ce qu’on fait communiquer a 'intérieur de la
> q q
personne les deux types d’expérience (p. 162).

Dans le respect des paroles de Catl R. Rogers, nos différents roles en tant
que praticien, formateur, superviseur, évaluateur ne doivent jamais nous
faire perdre de vue ’humanité et la compréhension empathique qui consti-
tuent les fondements de nos approches thérapeutiques. Cest donc dans
cet esprit constructif que nous vous invitons a utiliser I’échelle PCEPS-FR
dans tous les aspects de votre formation et de votre pratique profes-
sionnelle. Elle constitue en effet un outil de mesure fin et détaillé de notre
pratique thérapeutique. Elle permet de nous questionner sur notre fagon
de pratiquer I’Approche centrée sur la personne et facilite une évaluation
élaborée pour les thérapies de type expérientiel. Sa richesse descriptive,
tant en ce qui concerne les dimensions évaluées que les niveaux de
cotation, est aussi un outil en soi quant aux exemples qu’elle fournit sur les
différentes fagons d’intervenir aupres d’un client. Cette échelle sera certai-
nement un instrument treés utile aux psychothérapeutes en formation
notamment. I’auto-évaluation tout comme I’évaluation par les pairs et le
superviseur au moyen de tels items constituera un feedback précieux lors
des supervisions, mettant en évidence les points forts et les points a amé-
liorer chez le praticien. De manicre générale, I'utilisation de cette échelle
permet une prise de recul, en se mettant dans un role d’observateur pour
favoriser une analyse la plus objective et précise possible de la maniere
d’étre du psychothérapeute avec son client. Son utilisation peut aussi se
révéler trés formatrice en ce sens qu’elle aidera a ancrer les concepts théo-
riques dans la pratique.

En conclusion, il appartient a chacun de nous d’accueillir avec curiosité
et intérét un nouvel outil tel que ’échelle PCEPS-FR, d’en éprouver la
pertinence, ’étendue de son usage, ainsi que ses limites. Nous espérons
qu’il permettra aux thérapeutes humanistes ceuvrant dans le monde fran-
cophone d’accompagner leur formation, d’enrichir leur pratique profes-
sionnelle, de rafraichir leurs connaissances théoriques, de développer entre
eux un partage fructueux de leurs expériences et de leur expertise. Avec
exigence. Dans la bienveillance.
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