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Sommaire

Bien que des interventions psychothérapeutiques efficaces aient ét¢ identifiées pour un
éventail de problématiques psychologiques, un nombre considérable de clients ne
bénéficient toutefois pas complétement de ces traitements, tel que I’indiquent les hauts
taux d’abandon thérapeutique. La relation thérapeutique comme telle a été identifiée
comme ’un des prédicteurs de I’abandon et plusieurs études ont démontré que les clients
qui demeurent en thérapie évaluent leur alliance thérapeutique de maniére plus positive
que ceux qui abandonnent. De plus, parmi les clients qui demeurent en thérapie, c’est
encore la relation thérapeutique qui joue un réle important par sa valeur prédictive des
résultats thérapeutiques. Le courant humaniste, en psychothérapie, place la relation
thérapeutique au premier plan de l’intervention et a largement contribué a 1’intérét
grandissant, en recherche, pour la relation thérapeutique. Malgré cette reconnaissance de
I’importance de la relation thérapeutique, les études sur la nature des composantes de la
relation thérapeutique et sur leur role dans I’efficacité de la thérapie ont surtout été
menées du point de vue du psychothérapeute ou de celui d’un observateur. Le point de
vue du client a été peu étudié, bien qu’il puisse étre un meilleur prédicteur des résultats
thérapeutiques. La présente étude avait donc pour but de recueillir les perceptions de
clients adultes en psychothérapie sur la nature des composantes d’une relation
thérapeutique positive ainsi que sur les composantes de la relation thérapeutique qu’ils
percoivent comme ayant un impact positif sur leur processus de changement. Un cadre
théorique humaniste a été privilégié. Un devis qualitatif a été utilisé, car ce type de devis

est pertinent pour explorer un phénoméne peu documenté et pour décrire en profondeur



I’expérience unique et complexe qui s’y rapporte. Des entrevues semi-structurées ont été
réalisées aupres de clients en psychothérapie a moyen et long terme (de 15 séances a
deux ans), avec des psychologues d’orientation humaniste, étant donné 1’importance qui
est accordée a la relation thérapeutique par cette approche. Les données ont été
analysées a I’aide de la méthode d’analyse de contenu mixte, inspirée de la méthode
proposée par 1’Ecuyer, en combinant la méthode déductive et la méthode inductive. Une
grille des composantes préexistantes a été construite pour guider la collecte et I’analyse
des données et comprend la Relation coopérative, la Relation transférentielle, la
Relation personne-a-personne et la Relation transpersonnelle. L’analyse des données a
permis de décrire en profondeur ces composantes. De plus, I’analyse a 1’aide de la
méthode inductive a fait se dégager un arbre des catégories émergentes, qui ameéne des
¢léments d’approfondissement quant a la perception des clients d’une relation
thérapeutique positive. Une démarche d’accord inter-juges a permis d’augmenter la
validité du processus de codification. En ce qui a trait aux éléments percus comme ayant
un impact positif sur le processus de changement, la confiance mutuelle et le
dévoilement de soi seraient centraux dans la perception des clients de cette étude. De
plus, il ressort que différents éléments de la relation plus personnelle qui s’établit entre
le client et le thérapeute, tels qu’un équilibre entre intimité et distance émotionnelle ainsi
que la présence d’une complicité, seraient des leviers importants dans le processus de
changement, selon les clients qui ont participé a cette étude. A la lumiére des résultats
obtenus ainsi que des forces et des limites de 1’étude, des recommandations concernant

les pistes d’investigation futures pour la recherche sont formulées. Les résultats et la



discussion de la présente étude pourront fournir aux psychologues cliniciens et aux
institutions de formation une porte d’entrée pour amorcer ou poursuivre une réflexion
quant aux composantes de la relation thérapeutique pouvant recevoir une attention

particuliére en psychothérapie.

Mots-clés : relation thérapeutique, perspective des clients, résultats thérapeutiques,
changement, client¢le adulte, psychothérapie individuelle, recherche qualitative,

orientation humaniste
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Introduction



Les abandons et les terminaisons prématurées constituent 'un des principaux
problémes en psychothérapie (Swift & Callahan, 2011). En effet, plusieurs clients qui
entreprennent une démarche psychothérapeutique y mettent fin avant que celle-ci ne soit
complétée et qu’elle ait pu leur apporter 1’aide dont ils ont besoin. Certains chercheurs
ont vérifié cette réalité clinique par des recensions des études portant sur la prévalence
de I’abandon en psychothérapie. Ils ont observé que dans différents contextes de
traitement, modalités thérapeutiques et avec différents types de clientéles et de
problématiques, entre 30% et 60% des clients cessent leur psychothérapie de facon
prématurée (Clarkin & Levy, 2004; Garfield, 1994; Wierzbicki et Pekarik, 1993). Ces
terminaisons prématurées surviennent tot dans le processus, selon certains, soit autour de
la sixieme séance (Garfield, 1994). Des chercheurs ont également observé que les clients
qui abandonnent leur psychothérapie de fagcon prématurée présentent souvent de moins
bons résultats thérapeutiques que ceux qui demeurent en psychothérapie jusqu’a ce que

leurs objectifs de traitement aient été atteints (Klein, Stone, Hicks, & Pritchard, 2003).

Hanna (2002) a observé la présence de certains facteurs qui, s’ils sont absents,
sont reliés a I’abandon thérapeutique. Ces sept facteurs, qui concernent le client, sont
I’espoir, la conscience, le sentiment qu’il est nécessaire de changer, la volonté de faire

I’expérience de 1’anxiété et des difficultés, le désir de faire face a ses enjeux, le désir de



faire preuve de volonté et d’effort ainsi que la présence de soutien social. D’autres
chercheurs, par des études corrélationnelles, se sont intéressés a 1’identification des
prédicteurs de 1’abandon thérapeutique. Ils ont principalement identifié¢ : un faible statut
socio-économique et un faible niveau d’éducation (Wierbicki & Pekarik, 1993), un
probleme d’abus de substance (Baynon, Bellis, & McVeigh, 2006), un diagnostic de
trouble de la personnalit¢ (McDonagh et al., 2005), une faible motivation (Keijsers,
Kampman, & Hoogduin, 2001) et la présence d’une faible alliance thérapeutique
(Johansson & Eklund, 2006; Sharf, Primavera, & Diener, 2010). Concernant ce dernier
facteur, soit la qualité de 1’alliance thérapeutique, qui référe a la présence d’une relation
de collaboration entre le client et le thérapeute (Gelso & Carter, 1994), plusieurs études
ont démontré que les clients qui demeurent en thérapie évaluent leur alliance
thérapeutique de maniere plus positive que ceux qui abandonnent le traitement (Mohl,
Martinez, Ticknor, Huang, & Cordell, 1991; Sharf et al., 2010). La qualité de 1’alliance
thérapeutique est un facteur particuliérement intéressant a prendre en considération, car
il est I’'un de ceux sur lequel le thérapeute pourrait avoir une influence dans le but de

réduire le risque d’abandon.

Méme en regardant au-dela du probléme préoccupant qu’est 1’abandon
thérapeutique, il y a de facon évidente une nécessité¢ d’améliorer 1’impact positif sur le
changement dans le cadre des traitements psychologiques. En effet, selon une méta-
analyse portant sur D’efficacit¢ de la psychothérapie en lien avec différents troubles

(Westen & Morrison, 2001), il semblerait que seulement la moiti¢é des clients



présenteraient une amélioration de leur état a la fin de la psychothérapie. L’alliance
thérapeutique et, plus largement, la relation thérapeutique dans son ensemble,
apparaissent ici encore comme des facteurs jouant un role important dans cette
problématique. En effet, la relation thérapeutique est ressortie de fagcon constante dans
les études comme l'un des facteurs prédicteurs de 1’efficacité thérapeutique (Lecomte &
Lecomte, 1999; Martin, Garske, & Davis, 2000; Norcross, 2002). Elle contribuerait
davantage au progres thérapeutique que les techniques (Castonguay, Goldfried, Wiser,
Raue, & Hayes, 1996), les caractéristiques spécifiques du client ou celles du
psychothérapeute (Luborsky, McLellan, Diguer, Woody, & Seligman, 1997). Certains
chercheurs (Gros-Louis, 2003; Hill & Knox, 2009; Horvath et Bedi, 2002) considérent
méme la qualité de la relation thérapeutique comme le meilleur prédicteur du succés de
la psychothérapie. Il y a ainsi une importante quantité d’écrits scientifiques, provenant
d’une variété d’approches théoriques, qui supportent 1’idée qu’une relation thérapeutique
positive est nécessaire pour qu’un changement ait lieu chez le client. Certains chercheurs
soutiennent méme qu’elle est suffisante pour que des résultats thérapeutiques positifs
surviennent et, plus encore, qu’elle pourrait étre 1’ingrédient méme du changement
(Bachelor & Horvath, 1999; Horvath, 2000). Dans un article regroupant deux méta-
analyses réalisées il y a quelques années et une dizaine d’études récentes portant sur le
lien entre I’alliance thérapeutique et 1’efficacité thérapeutique, Horvath (2001) conclut
qu’ «il est probable quun peu plus de la moiti¢ des effets bénéfiques de la
psychothérapie rapportés dans les méta-analyses précédemment réalisées soient liés a la

qualité de I’alliance. » [traduction libre] (p. 366). Lambert et Barley (2002) affirment



quant a eux, dans un résumé des recherches sur la corrélation entre la relation
thérapeutique et les résultats thérapeutiques, que « des décennies de recherche indiquent
que la psychothérapie est un processus interpersonnel dans lequel I’'une des composantes
curatives est la nature de la relation thérapeutique. » [traduction libre] (p. 257). 1l
apparait donc primordial de s’intéresser a la relation thérapeutique étant donné son role

central dans la prévention de I’abandon thérapeutique et dans le succes de la thérapie.

Le courant humaniste, en psychothérapie, place la relation thérapeutique au
premier plan de I’intervention. En effet, cette approche clinique s’appuie sur la relation
thérapeutique comme principal outil de changement (Hill & Knox, 2009). De plus,
I’approche humaniste est celle qui a le plus contribué¢ a l’intérét grandissant, en
recherche, pour la relation thérapeutique, notamment par 1’étude des conditions

facilitatrices offertes par le thérapeute (Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds, 2011).

Toutefois, malgré cette reconnaissance de I’importance du rdle de la relation
thérapeutique dans la prévention de I’abandon thérapeutique et dans I’efficacité de la
psychothérapie, la perception qu’ont les clients de la relation thérapeutique est un sujet
qui a été peu étudié jusqu’a maintenant (Bachelor, 1995; Krause, Altimir, & Horvath,
2011). Méme dans les recherches qui se penchent sur la relation thérapeutique selon une
approche humaniste, dans laquelle une place centrale est accordée au client, la
perception qu’a le client de la relation thérapeutique a été peu étudiée. Il semblerait

pourtant que le thérapeute et le client aient une vision différente de la relation



thérapeutique (Bachelor, 1991; Tryon, Blackwell, & Hammel, 2007). De plus, le point
de vue du client semble étre 1I’un des facteurs ayant la plus forte prédiction des résultats

thérapeutiques (Horvath, 2001; Zuroff & Blatt, 2006).

Par ailleurs, bien que I’importance de la relation thérapeutique entre le thérapeute
et le client soit reconnue, il n’existe pas de consensus quant a la définition de la relation
thérapeutique (Gelso, 2002). Certains chercheurs-cliniciens ont défini la relation
thérapeutique a 1’aide des différentes composantes qui la constituent (Clarkson, 1995;
Gelso & Carter, 1994). Ces composantes témoignent, entre autres, de 1’aspect affectif
qui se développe entre le client et le thérapeute, de la collaboration présente entre eux et
du climat dans lequel se déroulent les rencontres. Ces aspects sont quelques exemples
d’éléments constituant les composantes de la relation thérapeutique qui sont liés a
’efficacité du travail thérapeutique. Ces composantes peuvent se manifester a différents
moments et a différents degrés dans les rencontres entre le client et le thérapeute (Gelso

& Carter, 1994).

Tenant compte de la problématique qui vient d’étre énoncée, la présente étude
vise a explorer en profondeur la nature des composantes d’une relation thérapeutique
positive selon la perception des clients. L’expression « relation thérapeutique positive »
est employée ici dans le sens d’une relation qui répond suffisamment bien aux attentes

du client, selon la perception de celui-ci. La présente étude vise également a identifier et



a comprendre en profondeur les €léments d’une relation thérapeutique positive qui, selon

la perception des clients, ont un impact positif sur leur processus de changement.

Cette these est divisée en quatre sections. Premiérement, afin de faire ressortir les
connaissances déja existantes en lien avec la relation thérapeutique et de situer la
présente étude, le contexte théorique est présenté. Ainsi, la relation thérapeutique est
définie selon deux perspectives différentes, soit d’un point de vue humaniste et sous
I’angle des composantes de la relation thérapeutique. Le cadre de référence humaniste de
la présente étude, intégrant les composantes de la relation thérapeutique, est ensuite
explicité. Puis, les études empiriques portant sur le role de la relation thérapeutique dans
I’efficacité de la thérapie et sur la nature de la relation thérapeutique, notamment du
point de vue des clients, sont présentées. Cette section se conclut par la présentation des

objectifs et des sous-objectifs de I’étude.

Deuxieémement, la méthode de recherche qualitative utilisée est décrite. Ainsi, le
devis qualitatif de 1I’étude, choisi afin de décrire en profondeur 1’expérience des clients
par rapport a la relation thérapeutique, est détaillé, de méme que les caractéristiques des
participants ayant pris part a 1’étude. Ensuite, le processus de collecte de données est
présenté, notamment le déroulement des entrevues aupres des clients en psychothérapie
avec des psychologues d’orientation humaniste. Puis, la méthode d’analyse de contenu
utilisée, qui a permis de tenir compte des composantes préexistantes de la relation

thérapeutique ainsi que de I’émergence de catégories nouvelles, est exposée.



Troisiémement, les résultats obtenus suite a I’analyse de contenu sont présentés
en deux sous-sections. Dans la premiére sous-section, les résultats de I’analyse effectuée
a l'aide de la grille des composantes préexistantes sont exposés. Les fréquences
d’apparition des composantes ainsi que des observations générales par rapport a la grille
sont présentées. Dans la deuxiéme sous-section, les résultats en lien avec I’arbre des
catégories émergentes sont présentés. Cette sous-section débute avec un portrait global
des résultats et se poursuit avec une présentation détaillée de ceux-ci. Dans les deux
sous-sections, des extraits d’entrevue illustrant les propos des participants sont

présentes.

Quatriémement, la discussion des résultats est effectuée en deux sous-sections.
Dans la premiere sous-section, les résultats sont discutés a la lumiere des écrits
théoriques et des études scientifiques portant sur la relation thérapeutique, en lien avec
les objectifs et sous-objectifs de 1’étude. Pour sa part, la deuxieme sous-section
comprend la présentation des forces et des limites de 1’étude, ainsi que ses retombées
cliniques et scientifiques. Cette sous-section se conclut par la formulation de suggestions
et de recommandations quant aux pistes d’investigation futures en recherche.
Finalement, une conclusion fournit un résumé des principaux résultats et points de

discussion présentés et se termine par une réflexion suscitée par la présente étude.



Contexte théorique



Cette premiere section de la thése présente les différents écrits théoriques et
¢tudes empiriques en lien avec le sujet de la relation thérapeutique. Elle vise a cerner la
problématique traitée dans cette étude et elle est présentée en quatre sous-sections
principales. Tout d’abord, la premiére sous-section présente la définition de la relation
thérapeutique selon deux auteurs humanistes ainsi que sous I’angle de ses composantes.
Le cadre de référence humaniste de la présente étude, intégrant les composantes de la
relation thérapeutique, est ensuite présenté. La deuxieme sous-section traite des études
empiriques portant sur le role de la relation thérapeutique dans 1’efficacité de la thérapie,
en mettant ’accent sur les études réalisées du point de vue des clients. La troisiéme
sous-section cible les études empiriques portant sur la nature de la relation
thérapeutique, selon la perspective des clients. Finalement, la quatriéme sous-section

présente les objectifs et les sous-objectifs de I’étude.

La relation thérapeutique d’un point de vue humaniste
Le courant humaniste accorde une place primordiale a la relation thérapeutique,
tant au plan scientifique qu’au plan clinique (Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds,
2011; Hill & Knox, 2009). Deux perspectives humanistes sur la relation thérapeutique
seront maintenant présentées, soit celles de Carl Rogers et d’Yves St-Arnaud. Le choix a

¢été fait de retenir ces perspectives, car ces deux thérapeutes humanistes sont reconnus
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comme ¢étant des auteurs influents dans le domaine de 1’étude de I’'importance de la

relation thérapeutique.

La relation thérapeutique selon Carl Rogers
Carl Rogers est reconnu comme étant 1’'un des piliers fondateurs de 1’approche
humaniste (Hansenne, 2013). Selon lui, la relation client-thérapeute est 1’ingrédient de
base conduisant a un changement positif chez le client (Rogers, 1970). Il affirme que,
pour qu’un processus de changement prenne place chez le client, il est nécessaire que
six conditions soient présentes et ce, sur une certaine période de temps (Rogers, 1957):
1) Le client et le thérapeute sont en « contact psychologique » [traduction
libre] (p. 96).
2) Le client est dans un état d’incongruence.
3) Le thérapeute est dans un état de congruence.
4) Le thérapeute fait I’expérience d’une considération positive
inconditionnelle a 1’égard du client.
5) Le thérapeute fait I’expérience d’'une compréhension empathique du
cadre de référence interne du client.
6) Le client percoit, a un certain degré, la considération positive

inconditionnelle et I’empathie de la part du thérapeute.

Rogers (1957) précise que les conditions trois a six peuvent étre présentes a des
degrés variables, mais que, plus elles sont présentes, plus le client peut faire I’expérience

d’un changement constructif. Les conditions trois, quatre et cinq correspondent a des
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attitudes facilitatrices du thérapeute qui, selon Rogers, sont essentielles et suffisantes
pour qu'un changement se produise chez le client. Rogers (1957) précise que ces
attitudes sont sur un continuum, allant de plus présentes a moins présentes, puisqu’il est
impossible que le thérapeute les posseéde parfaitement et en tout temps. Ces attitudes
facilitatrices mettent 1’accent sur la congruence, la considération positive
inconditionnelle et la compréhension empathique et représentent 1’un des apports
fondamentaux de Rogers aux connaissances scientifiques en psychothérapie (Hansenne,

2013). Elles seront maintenant présentées plus en détail.

Congruence. Rogers (1970) définit la congruence comme la concordance entre
une expérience, la conscience de cette expérience et la communication de cette
expérience. Cet état est présent « lorsque le psychothérapeute est ce qu’il est, lorsque ses
rapports avec son client sont authentiques, sans « masque » ni fagade, exprimant
ouvertement les sentiments et attitudes qui I’envahissent de I’intérieur a ce moment-la »
(p. 48). La congruence amene donc le thérapeute a devenir une personne unifiée ou
ingérée, c’est-a-dire qui est librement et profondément elle-méme dans la relation

thérapeutique (Rogers, 1957).

Considération positive inconditionnelle. La considération positive
inconditionnelle, aussi appelée acceptation inconditionnelle, apparait « lorsque le
thérapeute fait ’expérience d’une attitude chaleureuse, positive et réceptive envers ce

qui est dans son client » (Rogers, 1970, p. 48). Rogers (1957) la définit également
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comme la capacité du thérapeute a apprécier le client dans sa totalité, et non de fagon
conditionnelle, ¢’est-a-dire a reconnaitre toutes ses facettes, afin de lui permettre d’étre
une personne a part entiére qui vit ses propres expériences et ressent ses propres
sentiments. La considération positive inconditionnelle suppose donc que le thérapeute

est en mesure de reconnaitre les différents comportements et sentiments du client.

Compréhension empathique. Afin de développer une compréhension
empathique du vécu du client, le thérapeute doit tenter d’adopter le point de vue de
celui-ci, afin de voir sa réalit¢ a travers ses yeux (Rogers, 1970). L’empathie du
thérapeute se manifeste lorsqu’il pergoit « de I’intérieur » les sentiments et les réactions
personnelles éprouvées par le client a chaque instant, tels qu’ils apparaissent a celui-ci,
et quand il réussit a communiquer quelque chose de cette compréhension au client.
Rogers (1957) précise que le thérapeute doit se positionner « comme si » il avait vécu
I’expérience du client, sans oublier qu’il s’agit de ’expérience de ’autre, afin de ne pas
compromettre la distance professionnelle nécessaire au processus thérapeutique (Rogers,

1970).

En résumé, Carl Rogers a beaucoup contribué a la place accordée par les
chercheurs et les cliniciens a la relation thérapeutique. Plus particulierement, les trois
attitudes facilitatrices du thérapeute qu’il met de ’avant permettent de décrire certains
aspects centraux d’une relation thérapeutique positive qui, selon lui, contribuent au

processus de changement des clients.
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La relation de coopération selon Yves St-Arnaud

Un autre auteur humaniste s’étant intéressé a la relation thérapeutique est Yves
St-Arnaud. En effet, St-Arnaud est I’un des principaux chercheurs-cliniciens a avoir
réfléchi a ’humanisme et a I'importance de la relation thérapeutique au Québec, a
I’Université de Sherbrooke. Pour St-Arnaud (1996), la relation thérapeutique est au cceur

du processus d’actualisation du potentiel du client, ou processus de changement.

A travers ses recherches en praxéologie — science de I’action et de I’intervention
— St-Arnaud (2003, 2009) est arrivé a décrire un type de relation thérapeutique qui
conduit a un changement positif chez le client, soit la relation de coopération. Il précise
que le terme coopération fait référence non pas a I’attitude du client, mais a la nature de
la relation, que le thérapeute a la responsabilité d’instaurer et de maintenir. Dans ce type
de relation, le thérapeute est amené¢ a développer et a utiliser ses compétences
relationnelles afin d’étre efficace, c’est-a-dire afin d’atteindre les buts qu’il a fixés en
collaboration avec son client. En effet, au-dela des connaissances théoriques qu’il
possede, le thérapeute doit se mettre a « I’école du particulier » (St-Arnaud, 2003, p. 7)

pour s’adapter a chaque client et a chaque situation qui se présente.

St-Arnaud (2003) présente cinq facettes de la relation de coopération, qu’il
nomme «regles pratiques » et qu’il présente comme des balises a adopter par les
thérapeutes qui souhaitent établir et maintenir une relation de coopération. Ces facettes

sont le partenariat, la concertation, 1’alternance, la non-ingérence et la
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responsabilisation. Premiérement, le partenariat consiste a ce que le thérapeute et le
client canalisent leurs ressources respectives afin de formuler et de poursuivre un but
commun pour travailler ensemble. Deuxiémement, la concertation exige que le
thérapeute et le client entreprennent la démarche de concert, en accord 1’un avec ’autre,
et qu’ils cheminent ensemble tout au long du dialogue. Troisiemement,
I’alternance invite le thérapeute a changer souvent de canal de communication et a varier
les procédés utilisés pour trouver le chemin qui débouche sur les résultats souhaités.
Quatriemement, la non-ingérence consiste, pour le thérapeute, a reconnaitre ses limites
et a tendre a exclure toute ingérence, afin de ne pas invalider la compétence du client.
Cinquiémement, la responsabilisation propose que le thérapeute et le client considérent
I’autre comme une personne autonome qui a des besoins a satisfaire et les moyens d’y

répondre, s’il développe sa capacité a faire des choix éclairés.

Dans la relation de coopération, le client est donc considéré comme un partenaire
a part entiére. St-Arnaud (2009) précise cette relation en mettant de 1’avant trois
¢léments qui définissent ce partenariat. Tout d’abord, les partenaires, soit le thérapeute et
le client, se concertent dans la poursuite d’un but commun. Ensuite, ils se reconnaissent
mutuellement des compétences a 1’égard du but visé. Finalement, le pouvoir est partagé,
chacun des partenaires exer¢ant une influence sur 1’autre tout en respectant son champ

de compétences.



16

En somme, les réflexions d’Yves St-Arnaud sur la relation de coopération et le
partenariat contribuent a mieux définir et comprendre les éléments qui constituent une

relation thérapeutique positive et efficace.

Définitions de la relation thérapeutique

Plusieurs autres théoriciens et chercheurs-cliniciens ont réfléchi a I’importance
de la relation thérapeutique. La documentation scientifique témoigne du lien positif qui
existe entre la relation client-thérapeute et le processus de changement du client (Gros-
Louis, 2003; Horvath & Bedi, 2002; Lecomte, Savard, Drouin, & Guillon, 2004).
Toutefois, bien que I’'importance de la relation thérapeutique entre le thérapeute et le
client soit largement reconnue, il n’y a pas de consensus quant a la définition de ce
concept (Gelso, 2002). Certains chercheurs-cliniciens ont proposé des définitions larges.
Par exemple, Baillargeon, Pinsof et Leduc (2005) considérent que la relation
thérapeutique constitue tout ce qui existe entre le client et le thérapeute, allant de
I’identification ethnique a I’attraction sexuelle, en passant par la confiance et le respect.
Sexton et Whiston (1994) la définissent comme 1’ensemble des aspects propres au client
et au thérapeute, ainsi que l’interaction entre ces aspects, le tout contribuant a un
environnement thérapeutique qui, a son tour, peut influencer le processus de changement

du client.
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Composantes de la relation thérapeutique

D’autres chercheurs-cliniciens ont propos¢ des définitions plus précises qui
incluent diverses composantes. Gelso et Carter (1994) définissent la relation
thérapeutique comme 1’ensemble des sentiments et des attitudes que le thérapeute et le
client éprouvent I’'un envers I’autre et la fagon dont ces sentiments et attitudes sont
exprimés. Ils suggerent que la relation thérapeutique comporte trois composantes, soit

I’alliance de travail, la relation vraie et la configuration transférentielle.

Pour sa part, Clarkson (1995) nomme certains aspects qui caractérisent la relation
thérapeutique. Selon elle, un accord contractuel existe entre le client et le thérapeute, qui
stipule notamment les modalités de paiement pour les séances de thérapie; 1'un des
participants dans la relation thérapeutique a été spécifiquement formé pour y prendre
part; le but recherché est I’amélioration des problémes psychologiques ou I’amélioration
de la sant¢ mentale de la personne qui paie; et finalement, le thérapeute accepte de se
mettre au service du bien-étre d’un autre étre humain pour atteindre le but recherché.
Aux trois composantes proposées par Gelso et Carter (1994), Clarkson (1995) en ajoute
une autre, soit la relation transpersonnelle, qui renvoie a la dimension spirituelle,

souvent inexplicable, de la relation thérapeutique.

Ces quatre composantes, soit [’alliance de travail, la relation vraie, la
configuration transférentielle et la relation transpersonnelle, ont été retenues dans la

présente étude, parce que leur pertinence et leur validité ont été bien appuyées par des
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¢tudes empiriques rigoureuses (Hgglend et al., 2008; Horvath & Symonds, 1991;

Marmarosh et al., 2009). Ces composantes seront maintenant présentées plus en détail.

Alliance de travail. Selon Gelso et Carter (1994), ’alliance de travail est une
composante qui trouve sa raison d’étre dans le travail thérapeutique. Elle se définit en
effet, selon eux, comme la rencontre du moi raisonnable du client et de sa contre-partie,
le moi analytique du thérapeute, dans le but d’accomplir le travail thérapeutique. C’est
en quelque sorte le contrat qui existe entre eux et qui établit les fondations d’une relation
de travail (Clarkson, 1995). Selon Gelso et Carter (1994), qui basent leur réflexion sur
les écrits de Bordin (1979), la force de 1’alliance est affectée par 1’accord du thérapeute
et du client sur les buts du travail et sur les taches qui sont utiles pour atteindre ces buts.
La force de I’alliance est également influencée par la mesure dans laquelle le client et le
thérapeute s’impliquent activement dans le travail thérapeutique. Inversement, la force
de I’alliance a une influence sur 1’accord du client et du thérapeute en ce qui concerne
les buts et les taches de la thérapie, ainsi que sur leur implication active dans le travail
thérapeutique. L’alliance de travail implique donc un partenariat entre le client et le
thérapeute, dans lequel chacun des participants est activement engagé, selon ses
responsabilités spécifiques, et a le sentiment que 1’autre est lui aussi engagé dans le
processus (Clarkson, 1995; Gelso & Carter, 1994). L’alliance de travail inclut également
les liens affectifs positifs entre le client et le thérapeute (Gelso & Carter, 1994), comme

la confiance mutuelle, I’appréciation et le respect réciproques ainsi que la bienveillance
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du thérapeute pour le client (Horvath, 2001). La qualité de ces liens affectifs influence,

elle aussi, la force de 1’alliance de travail.

L’alliance de travail est par ailleurs le contenant qui permet au client et au
thérapeute de travailler ensemble, méme lorsque c’est plus difficile (Clarkson, 1995).
Gelso et Carter (1994) ainsi que Clarkson (1995) considerent que 1’alliance de travail est
la composante fondamentale pour que la thérapie puisse avoir lieu et étre efficace. Il
s’agit ¢galement de la composante qui a regu le plus d’attention aux niveaux empirique
et théorique dans les écrits scientifiques récents (Castonguay, Constantino, & Holtforth,

2006; Gelso et al., 2005).

Relation vraie. Selon Gelso (2002), la relation vraie se définit comme la relation
personnelle qui existe entre le thérapeute et le client, s’installant deés le premier contact
entre eux. Elle se rapporte a la fois aux personnalités du thérapeute et du client et aux
communications, verbales et non verbales, entre eux. La relation vraie est donc reliée a
qui sont le client et le thérapeute et a la maniere dont ils sont en lien. Elle se caractérise,
selon Gelso et Carter (1994), par deux attributs, soit I’authenticité et le réalisme. Ces
chercheurs-cliniciens définissent I’authenticité comme 1’habileté et la volonté a étre ce
que I’on est vraiment dans la relation et a étre ouvert et honnéte. Clarkson (1995) va
dans le méme sens en mettant de I’avant que la relation vraie est caractérisée par la

rencontre authentique entre deux personnes dans I’ici et maintenant. Le réalisme, pour sa
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part, se rapporte au fait que les participants tendent a se voir 1’un et I’autre d’une fagon

juste et réaliste, sans distorsions (Gelso & Cater, 1994).

Clarkson (1995) mentionne que dans la relation vraie, le thérapeute accepte le
client comme étant une personne réelle, digne de respect et comme étant son égal. Le
thérapeute doit également étre capable de s’engager émotionnellement et de s’ impliquer
avec le client. Il doit ressentir un certain niveau d’appréciation pour le client et se
préoccuper réellement de son bien-étre. Pour ce qui est du client, celui-ci fait preuve,
dans la relation vraie, d’honnéteté envers le thérapeute et lui exprime ses sentiments
réels. Il arrive également a voir le thérapeute comme une personne, au-dela de son rdle
professionnel (Kelley, Gelso, Fuertes, Marmarosh, & Lanier, 2010). Il est a noter que
Clarkson (1995) utilise plutdt le terme « relation personne-a-personne » pour décrire la
composante de la relation vraie. Cette appellation, soit « relation personne-a-personne »,

a été retenue pour la présente étude.

Configuration transférentielle. Cette troisiétme composante de la relation
thérapeutique provient du courant psychodynamique. Traditionnellement, le courant
humaniste n’a pas mis I’accent sur cette notion. Rogers (1958) stipulait méme que le
thérapeute n’est pas un objet de transfert, mais une personne humaine réelle. Toutefois,
plusieurs cliniciens, comme le mentionnent Gelso et Carter (1994) et Clarkson (1995),
croient que le transfert et le contre-transfert se manifestent dans toutes les relations

thérapeutiques, peu importe 1’approche théorique utilisée, bien qu’ils se demandent s’il
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se pourrait que les manifestations de transfert soient de plus grande envergure dans les
thérapies ou I’interprétation et le travail du transfert sont des buts centraux. Il a donc
semblé pertinent d’inclure la configuration transférentielle dans la présentation des

composantes de la relation thérapeutique.

La configuration transférentielle comprend, selon Gelso et Carter (1994) et
Clarkson (1995), le transfert du client et sa contrepartie, le contre-transfert du
thérapeute. Ces chercheurs-cliniciens utilisent la conceptualisation traditionnelle du
transfert en le définissant comme la répétition de conflits passés avec les figures
d’attachement, ce qui fait que les sentiments, attitudes et comportements qui
appartiennent a ces relations antérieures sont déplacés sur le thérapeute. Le contre-
transfert est défini comme le transfert qu’éprouve le thérapeute face au matériel du
client, comprenant autant les communications transférentielles que non-transférentielles
présentées par le client. Dans ces définitions, les attentes envers 1’autre ont un rdle
central (Gelso & Carter, 1994). Plus particulierement, non seulement les clients vont
faire I’expérience de sentiments envers leur thérapeute que le thérapeute n’a pas causés,
mais ils vont avoir des attentes inadéquates, causées par la réaction transférentielle, au
sujet des comportements et des sentiments percus chez le thérapeute (Greenson, 1965).
Les clients seraient portés a « déformer » leur perception du thérapeute pour rendre ce
dernier cohérent avec ces attentes qu’ils ont de lui, et modifieraient leurs propres

comportements et sentiments pour s’y conformer (Gelso & Carter, 1994).
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Le transfert peut étre positif ou négatif, c’est-a-dire qu’il peut étre constitué¢ de
réactions positives ou négatives envers le thérapeute et de perceptions positives ou
négatives du thérapeute. Rackner (2002), s'appuyant sur la réflexion de Freud au sujet du
transfert positif, en donne la définition suivante : « l'expression d'anciens sentiments
positifs d'affection ou de confiance sublimés dans une réaction positive envers la
personne du thérapeute. » (p. 13). Par exemple, un client pourrait percevoir son
thérapeute de maniere idéalisée. Dans le cas du transfert négatif, un client pourrait, par

exemple, percevoir son thérapeute comme étant exigeant ou critique.

Donc, bien que la configuration transférentielle puisse se manifester avec moins
d’intensité dans une psychothérapie dont le travail du transfert n’est pas 1'un des
objectifs (Gelso & Carter, 1994), comme c’est le cas dans une psychothérapie
d’approche humaniste, cette composante a été retenue puisqu’elle contribue a dresser un

portrait plus complet de la relation thérapeutique.

Relation transpersonnelle. La relation transpersonnelle renvoie a la dimension
spirituelle de la relation thérapeutique. Clarkson (1995) souligne que la nature de cette
composante est tres difficile a décrire, parce qu’elle est plus intangible. Elle se définit
comme ’ensemble des expériences impliquant une expansion de la conscience au-dela
des limites habituelles de 1’ego, du temps et de 1’espace. Elle fait référence a la relation
directe entre 1’inconscient du thérapeute et 1’inconscient du client, qui ne transige pas

par la conscience. Cette composante est peu présente dans les écrits scientifiques qui ont
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pour sujet la relation thérapeutique (Clarkson, 1995). May (1989) décrit des moments ou
une « unité psychique » est formée lorsque le thérapeute et le client « fusionnent » pour
un instant, c’est-a-dire lorsqu’une connexion profonde semble présente entre eux. Ce
sont des moments ou la connaissance de ce que I’autre vit est directe. Quant a lui,
Rogers (1980), en ¢élaborant le concept de présence chez le thérapeute, décrit la facon
dont la composante transpersonnelle peut se manifester. Ainsi, il affirme qu’a certains
moments ou le thérapeute est davantage en contact avec son soi intuitif ou
transcendantal, tout ce qu’il fait en lien avec son client est empli de guérison. Il précise
que lors de ces moments, bien qu’il ne puisse expliquer logiquement ses choix
thérapeutiques, ses interventions semblent profondément aidantes et appropriées. Le
thérapeute sentirait alors que son esprit arrive a toucher I’esprit du client, et que de
profondes énergies de croissance et de guérison sont a I’ceuvre. Plus récemment, Morin
(2015) a observé que, lorsqu’elle est en contact avec ce qu’elle appelle ses « perceptions
transcendantes », elle a le sentiment de comprendre les choses d’un autre point de vue
qu’intellectuellement, émotionnellement ou physiquement, ce qui ’améne a avoir un
regard et une écoute différente d’elle-méme et du client. Dans la présente étude, cette
quatriéme composante, soit la relation transpersonnelle, a été retenue, car elle permet de

décrire la relation thérapeutique sous un angle complémentaire aux autres composantes.

Cadre de référence de la présente étude
Tel que nommé précédemment, le courant humaniste, plus particuliérement le

travail de Rogers et ses collaborateurs (Rogers & Wood, 1974), est 'un de ceux qui ont
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contribué a l’intérét grandissant, en recherche, pour la relation thérapeutique. En
appliquant des méthodes empiriques rigoureuses pour examiner le role des conditions
facilitatrices offertes par le thérapeute dans la thérapie centrée sur la personne, ils ont
fait de la relation thérapeutique un concept central pour la recherche (Horvath, Del Re,
Fliickiger, & Symonds, 2011). De plus, dans la pratique clinique, le courant humaniste
accorde a la relation thérapeutique une importance primordiale et la considére comme un
levier de changement important (Hill & Knox, 2009). Dans la présente étude, un cadre
humaniste sera donc privilégié pour définir les composantes de la relation thérapeutique,
bien que la recherche montre, de facon générale, qu’aucune approche n’est

significativement plus efficace qu’une autre (Miller, Duncan, & Hubble, 1997).

Pour la présente étude, le choix a été fait de considérer quatre composantes de la
relation thérapeutique, en se basant sur celles présentées précédemment, qui provenaient
des écrits, et en adoptant un langage humaniste afin de respecter le cadre humaniste
choisi. Ces composantes ont été sélectionnées comme cadre de référence, car leur
pertinence et leur validité semblent bien appuyées par des études empiriques
rigoureuses. En effet, des études ont été réalisées sur chacune de ces composantes
(Fuertes et al., 2007; Gelso & Hayes, 2007; Hgglend et al., 2008; Horvath & Symonds,
1991; Marmarosh et al., 2009; Martin, Garske, & Davis, 2000). L’ensemble des
composantes retenues semble également présenter une synthése assez compléte des
composantes présentes dans la relation thérapeutique. En effet, au-dela des définitions et

des ¢léments divers de la relation thérapeutique présents dans la documentation
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scientifique, trés peu d’auteurs traitent de la relation thérapeutique en termes de
composantes. Les composantes retenues pour la présente ¢étude sont la Relation
coopérative, la Relation transférentielle, la Relation personne-a-personne et la Relation
transpersonnelle. 11 a semblé que ces quatre composantes constituaient un cadre de

référence pertinent, valable et suffisamment complet pour la présente étude.

La premicre composante choisie est la Relation coopérative, qui s’apparente a la
relation de coopération (St-Arnaud, 2003) et a 1’alliance de travail (Clarkson, 1995;
Gelso & Carter, 1994) définies précédemment. Elle représente la relation de travail entre
le thérapeute et le client, y incluant I’aspect collaboratif, le « faire ensemble » du travail
thérapeutique. Cette composante est celle dans laquelle le client et le thérapeute se
donnent une cible commune et accordent une place importance, dans la relation et dans
le travail thérapeutique, & chacun d’eux (St-Arnaud, 2003). Etant donné que, dans les
écrits scientifiques, les termes « relation thérapeutique » et « alliance » semblent parfois
étre utilisés de maniére interchangeable (Horvath, 2001), I’expression « relation
coopérative » a été privilégi¢e afin d’éviter toute confusion et afin d’indiquer clairement
qu’elle fait référence a une composante de la relation thérapeutique, et non a la relation

thérapeutique globale.

La deuxiéme composante, la Relation transférentielle, est celle a I'intérieur de
laquelle se répetent dans le présent les schémas d’interactions précoces (Gelso & Carter,

1994). Elle comprend les répétitions de conflits passés avec les figures d’attachement, ce
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qui fait que les sentiments, attitudes et comportements qui appartiennent a ces relations
antérieures sont déplacés sur 1’autre personne. La relation transférentielle représenterait
donc les distorsions présentes dans la relation (Clarkson, 1995; Gelso & Carter, 1994).
Bien que cette composante renvoie aux notions de transfert et de contre-transfert, qui
sont davantage associés a l’approche psychanalytique et psychodynamique de la
psychothérapie, il a été décidé de I’inclure, étant donné sa présence, selon certains
chercheurs-cliniciens, dans toutes les relations thérapeutiques, peu importe 1’approche

(Clarkson, 1995; Gelso & Carter, 1994).

La troisieme composante choisie, la Relation personne-a-personne, s’apparente a
la relation vraie expliquée précédemment. L’expression «relation personne-a-
personne », utilisée par Clarkson (1995), a été préférée a 1’expression « relation vraie »,
car cette dernieére suppose une réalité objective. Or, 1’idée d’une relation personne-a-
personne ne se soucie pas de savoir qui, du thérapeute ou du client, a une version juste
ou vraie de la réalité, mais accepte ce qui est mutuellement négoci¢é comme étant la
réalité¢ (Frank, 2005). La relation personne-a-personne reflete le lien affectif qui existe
dans toutes les relations et qui existe au-deld des aspects de travail de la relation
thérapeutique. Elle renvoie a la relation plus personnelle qui s’établit entre le client et le
thérapeute. Ses deux caractéristiques principales sont 1’authenticité et le réalisme

(Clarkson, 1995; Gelso et Carter, 1994).
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Finalement, la quatriéme composante, la Relation transpersonnelle, référe a la
dimension spirituelle et inexplicable de la relation thérapeutique, telle que définie ci-
haut. D’apreés Clarkson (1995), cette composante se manifeste plus rarement dans la
relation thérapeutique et est plus difficile a décrire, étant donné sa nature intangible. La
composante Relation transpersonnelle comprend, notamment, la sensation subjective,
chez le client et le thérapeute, que quelque chose de profondément, personnellement et
émotionnellement significatif se produit (Clarkson, 1995). Elle fait référence a
I’ensemble des expériences vécues dans la relation thérapeutique qui impliquent une
expansion de la conscience au-dela des limites habituelles de 1’ego, du temps et de
I’espace (Clarkson, 1995). C’est dans cette composante que peut se manifester un lien
profond entre le client et le thérapeute. Il s’agit également de moments, pour le
thérapeute, pendant lesquels sa connaissance de ce que le client vit est directe (May,

1989).

En résumé, la Relation coopérative, la Relation transférentielle, la Relation
personne-a-personne et la Relation transpersonnelle sont les quatre composantes de la
relation thérapeutique retenues pour la présente étude et elles témoignent principalement

du cadre de référence humaniste choisi.
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Etudes empiriques sur le réle de la relation thérapeutique dans Pefficacité de la
thérapie

Plusieurs études ont démontré I’efficacité de la psychothérapie (Asay & Lambert,
1999; Hubble, Duncan, & Miller, 1999), et de nombreux chercheurs se sont intéressés a
identifier et & comprendre les facteurs qui sont liés a un impact positif sur le changement
des clients. Des facteurs communs reliés a 1’efficacité de la thérapie, fondamentaux pour
toutes les formes et les approches de thérapie, ont ainsi été identifiés (Lambert, 1992;
Lecomte, Savard, Drouin, & Guillon, 2004). Apres les facteurs extra-thérapeutiques, qui
incluent les caractéristiques du client et de I’environnement, la relation thérapeutique est
le facteur commun qui exerce le plus d’influence sur les résultats thérapeutiques,
expliquant 30% du changement thérapeutique (Lambert, 1992). De facon générale, la
relation thérapeutique et les résultats thérapeutiques sont positivement liés, une relation
thérapeutique positive étant associée avec des résultats positifs et une relation
thérapeutique négative étant associée avec des résultats négatifs (Martin, Garske, &

Davis, 2000).

Par exemple, une relation thérapeutique positive a été associée a des impacts
positifs sur le changement, tels qu’une diminution des symptomes du client (Cloitre,
Stovall-McClough, Miranda, & Chemtob, 2004; Zuroff & Blatt, 2006) et une plus
grande capacité a gérer la détresse et a réguler les affects ainsi qu’une plus grande

efficacité personnelle (Ritter et al., 2002).



29

Plus particulierement, certaines études se sont intéressées aux diverses
composantes de la relation thérapeutique et sont arrivées a la conclusion que ces
composantes influencent de facon importante les résultats thérapeutiques et qu’elles sont
de bons prédicteurs des progres en psychothérapie. En effet, plusieurs méta-analyses ont
montré que ’alliance de travail est un prédicteur puissant du changement thérapeutique
(Flickiger, Del Re, Wampold, Symonds, & Horvath, 2012; Horvath & Symonds, 1991).
D’autres recherches se sont intéressées a la relation vraie et ont conclu qu’elle est
positivement corrélée, entre autres, a une diminution des symptomes du client
(Marmarosh et al., 2009) et & une amélioration dans la régulation émotionnelle
(Duquette, 2010). De facon plus générale, la recherche sur la relation vraie indique un
lien entre une relation vraie positive et forte, et 1’efficacité du traitement (Gelso et al.,
2005). Il apparait également que le travail de la relation transférentielle dans la
psychothérapie influence de fagon importante les résultats thérapeutiques (Gelso &

Hayes, 2007; Hoglend et al., 2008; Shedler, 2010; Yeomans, Levy, & Caligor, 2013).

Bien que le lien entre la relation thérapeutique et 1’impact positif sur le
changement ait ét¢ démontré et semble robuste, il existe toujours peu d’informations sur
les éléments spécifiques de la relation thérapeutique qui contribuent au processus de

changement des clients, selon leur point de vue.
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Le point de vue des clients

La majorité des études portant sur le role de la relation thérapeutique dans
I’efficacité de la thérapie ont utilisé la perspective du thérapeute ou celle du chercheur
(Henkelman & Paulson, 2006). Ainsi, la perception qu’ont les clients de la relation
thérapeutique est un angle d’exploration qui a été peu étudié. Pourtant, lorsque la qualité
de la relation thérapeutique est évaluée, pour une méme séance de psychothérapie, par le
client, le thérapeute et un observateur, le niveau d’accord entre ces différents évaluateurs
est faible (Bachelor, 1991; Horvath & Marx, 1990). Une méta-analyse récente
comprenant 32 études (Tryon, Blackwell, & Hammel, 2007) indique une corrélation
moyenne de 0,36 entre 1’évaluation de I’alliance de travail par le client et le thérapeute.
Bien que ce résultat suggére un certain degré de convergence entre les deux
perspectives, il pointe également vers des différences importantes entre les perceptions
de I’alliance de travail par chacun des participants de la thérapie. Chacune des personnes
questionnées semble ainsi avoir une perspective différente de la relation thérapeutique et
de ses dimensions, et porte attention a des aspects différents de la relation thérapeutique
lors de I’évaluation de sa qualité (Krause et al., 2011). Il est également possible de
penser que les construits théoriques reliés a la relation thérapeutique, provenant des
définitions des chercheurs, peuvent différer de ceux que les clients génereraient
spontanément (Patton & Jackson, 1991). Par ailleurs, la qualité de I’alliance de travail
est plus élevée lorsqu’elle est évaluée par le client que lorsqu’elle est évaluée par le

thérapeute et ce, dans toutes les études (Bachelor, 1991; Cowle, 2003).
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En plus du manque d’accord entre le client et le thérapeute par rapport a la
qualité¢ de la relation thérapeutique, le point de vue du client ressort souvent comme
étant celui qui a la plus forte prédiction des résultats thérapeutiques (Horvath, 2001;
Zuroff & Blatt, 2006). Des ¢tudes ont également montré que les clients et les thérapeutes
n’ont pas nécessairement la méme perception du changement ou des résultats
thérapeutiques (Henkelman & Paulson, 2006; Manthei, 2007). Les études qui ont
investigué les différentes composantes de la relation thérapeutique ont souvent mis
I’accent sur le lien entre ces composantes et la diminution de la psychopathologie ou des
symptomes. Toutefois, certaines études suggerent que ces effets ne sont pas toujours
aussi importants pour les clients qu’ils le sont pour les thérapeutes et les chercheurs.
Ainsi, Levitt, Butler et Hill (2006) ont observé que des gains thérapeutiques tels que
mieux se comprendre, se sentir mieux a propos de soi-méme et améliorer sa relation aux
autres €taient pergus par les clients comme étant plus importants que le fait de voir leurs
symptomes diminuer. Une étude d’Olivera, Braun, Gémez Penedo et Roussos (2013) a
permis d’identifier des aspects du changement significatifs pour les clients interrogés,
comme 1’acquisition d’une plus grande autonomie, des changements comportementaux
et ’amélioration de la qualité¢ de vie. Il est donc possible de penser qu’en mettant
I’accent sur la réduction des symptomes, les études excluent de I’information importante
sur ce qui est réellement central pour les clients quant a leur processus de changement.
L’évaluation subjective de la relation thérapeutique par les clients ayant plus d’impact

sur les résultats thérapeutiques que les comportements réels des thérapeutes (Horvath,
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2000), il serait important que plus d’études soient réalisées en observant la relation

thérapeutique du point de vue du client.

Etudes empiriques sur le réle de la relation thérapeutique dans Pefficacité de la
thérapie, selon la perspective des clients

Afin de pallier a cette lacune, certains chercheurs ont réalisé¢ des études sur les
¢léments pergus par les clients comme ayant un impact positif sur leur processus de
changement. Une étude quantitative a mis spécifiquement 1’accent sur le lien entre la
relation thérapeutique et le changement, selon la perspective des clients. En effet,
Brilhart (2008) a réalisé une étude ayant pour but d’investiguer les aspects spécifiques
de la relation thérapeutique qui sont aidants pour les clients, selon la perspective de
ceux-ci. L’échantillon était composé de 52 clients en psychothérapie individuelle ou de
couple dans une clinique privée de psychothérapie et ce, depuis un nombre variable de
séances (1 a 21 et plus). Les caractéristiques des thérapeutes de ces clients ne sont pas
rapportées dans 1’étude. Afin de recueillir les données, Brilhart a ¢élaboré un
questionnaire auto-rapporté¢ dont les items ont été déterminés sur la base de construits
identifiés dans des études précédentes portant sur D’importance de la relation
thérapeutique. Les participants ont coté le niveau d’utilit¢ de 22 aspects de la relation
thérapeutique. Les résultats de cette étude sont en continuité avec des travaux précédents
énongant que la confiance, I’acceptation, I’écoute et le non-jugement sont des éléments
importants de la relation thérapeutique. De plus, les résultats de cette étude pointent vers

I’importance d’autres ¢léments qui n’ont pas autant de place dans les écrits scientifiques,
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soit le fait d’obtenir de 1’aide avec des habiletés spécifiques, d’obtenir de ’aide pour
gérer les hauts et les bas émotionnels et d’avoir un thérapeute qui offre du soutien et de
la validation qui n’ont pas été recus en grandissant. Les participants devaient ¢galement
indiquer le facteur de la relation thérapeutique qu’ils considéraient comme étant le plus
aidant. Prés de la moiti¢ des participants ont indiqué que le facteur de la relation
thérapeutique qu’ils considéraient comme étant le plus aidant avait changé au cours de la
thérapie. L’¢lément le plus aidant au début de la thérapie, selon la majorité des
participants, était le fait d’avoir un endroit pour ventiler ou pour pouvoir simplement
parler de ce qui se passait dans leur vie. L’¢élément le plus important plus tard dans la
thérapie était variable selon les participants. Par exemple, pour certains, il s’agissait
d’avoir de I’aide pour développer des outils ou des habiletés pouvant étre utilisés dans la
vie quotidienne, alors que pour d’autres, le facteur le plus aidant était d’avoir quelqu’un

a qui exprimer ses sentiments, sans craindre le jugement de celui-ci.

Bien que cette étude apporte un éclairage intéressant sur le point de vue des
clients des éléments de la relation thérapeutique qui contribuent au processus de
changement, elle utilise un questionnaire comportant des items préétablis qui ne laisse
pas de place aux clients pour formuler spontanément les aspects qu’ils considerent

centraux et pour en donner une description riche et nuancée.

Ensuite, Castonguay et al. (2010) ont réalis¢ une étude qualitative qui visait a

identifier ce que les clients trouvaient aidant lors de chacune de leurs séances de
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psychothérapie. L’étude a été effectuée aupres de 121 clients qui avaient complété entre
1 et 36 séances de psychothérapie, la moyenne étant de 8 séances. Ces clients €taient en
thérapie aupres de thérapeutes d’orientations théoriques diverses ceuvrant en pratique
privée et ayant entre 2 et 32 années d’expérience. Afin de rencontrer 1’objectif de
recherche, il a ét¢ demandé aux participants de remplir par écrit, a la fin de chacune de
leurs séances, le Helpful Aspects of Therapy (Llewelyn, 1988), un questionnaire auto-
rapporté dans lequel les participants doivent décrire brievement, s’il y a lieu, les
événements qu’ils ont percus comme étant aidants lors de la séance de thérapie qu’ils
viennent de compléter. Ensuite, une analyse déductive a été¢ effectuée. En effet, ces
événements ont été codés par trois codeurs indépendants selon une grille préexistante
comprenant 25 catégories. Les cinq événements aidants ayant été le plus souvent
évoqués par les participants sont la conscience de soi, la clarification d’un probléme, la
solution a un probléme, la prise de conscience et la consolidation de 1’alliance. Cette
derniére catégorie, soit la consolidation de I’alliance, comportait, plus spécifiquement, la
perception que le client se sentait compris, supporté, encouragé ou rassuré ainsi que plus
impliqué et plus investi dans la thérapie et dans les taches. Le fait de se sentir plus
connecté¢ émotionnellement au thérapeute et d’avoir une perception plus positive du

thérapeute ont également été identifiés.

Ces résultats fournissent des indications sur les facteurs qui peuvent faciliter le
processus de changement des clients, d’aprés ceux-ci. Toutefois, le fait qu’une mesure

écrite soit utilisée ne permet pas d’explorer davantage en profondeur I’expérience des
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participants. De plus, la grille des catégories préexistantes utilisée refléte les construits

théoriques des chercheurs et peut donc venir biaiser les résultats obtenus.

Finalement, une autre étude utilisant une méthodologie qualitative a été réalisée
par Manthei (2007), ayant pour but d’explorer [’expérience des clients de leur
psychothérapie. L’échantillon était composé de 20 clients qui avaient complété leur
psychothérapie dans une clinique de psychologie. Le nombre moyen de séances de la
psychothérapie n’est pas mentionné dans 1’étude. Les thérapeutes de ces clients étaient
tous des internes en formation. Les données ont été recueillies a I’aide d’entrevues semi-
structurées d’une durée de 30 a 50 minutes. Ces entrevues portaient notamment sur ce
qui avait contribué a I’amélioration des difficultés des clients, selon leur perception. Plus
précisément, les questions posées concernaient, entre autres, les éléments qui avaient été

aidants, autant par rapport aux actions des clients que des thérapeutes.

Les résultats de cette étude suggerent que, selon leur perception, les clients se
considéraient trés actifs dans leur psychothérapie et rapportaient continuer d’essayer de
résoudre leurs difficultés entre les séances. Les participants ont ci