Au sujet des fondamentaux de la relation d’aide
DP désigne « Le développement de la personne » Carl ROGERS, InterEditions 2005

La demande

Au départ, il y a une personne qui éprouve qu’elle ne va pas bien, et qui cherche de l’aide pour aller mieux. Le mal-être est subjectif : Il existe seulement parce qu’il est éprouvé. Il n’existe pas en vertu d’un diagnostic qui l’objectiverait. 
Il peut y avoir un autre départ : Une personne en charge d’une autre (enfant, personne âgée, personne dépendante, etc.) considère que cette autre ne va pas bien et demande de l’aide pour elle. Je ne considère pas ce cas-là.
Donc au départ, il y a une personne qui éprouve qu’elle ne va pas bien et qui frappe à la porte d’un praticien dans l’espoir qu’il l’aide à vivre un véritable changement.
Un dialogue s’instaure. La personne qui demande, et que j’appelle « le client », va décrire comment elle va mal ou bien elle va seulement le manifester. Je veux dire par là que tous les clients ne sont pas capables de mettre des mots sur leur mal-être ; certains ne peuvent que le manifester, par exemple par une manière bizarre de gérer la relation. Le souhait d’un changement est donc souvent explicite, mais parfois seulement implicite. 
Déjà à ce stade, le praticien peut-il accepter que la demande soit mal ou peu formulée, pleine de « je ne sais pas » ? Une chose est sûre : La personne ne vient pas et ne paie pas des entretiens sans une bonne raison cachée quelque part, à entendre.
« Il s’agit d’un client qui s’efforce d’être lui-même, tout en ayant une peur mortelle de se laisser aller à l’être, qui essaie de voir son expérience telle qu’elle est, qui veut être cette expérience alors même que cette perspective l’épouvante. » Carl Rogers, DP p4.

Le positionnement du praticien. 
1) La souveraineté du client sur sa propre vie
Je considère que la souveraineté du client sur sa propre vie est un élément clé qui doit être respecté et, le cas échéant, restauré. Il va donc de soi que tout positionnement du praticien dans le sens de conseiller, pousser à prendre des décisions, imposer, piloter le processus de changement, avoir une emprise morale ou thérapeutique, va dans le mauvais sens. 

1.1 Fréquence des entretiens

Concrètement, je n’impose que la durée des entretiens, avec une petite souplesse. Mais je n’impose ni ne pilote leur fréquence. Le temps qu’il faudra en semaines, mois ou années, non seulement je n’en ai aucune idée, mais en plus ce n’est pas moi qui en déciderai. En procédant ainsi, je pousse le client à se connecter à son besoin et à juger si l’aide est bonne, encore nécessaire, ou non. Il est aux commandes.
Certains auront besoin de rendez-vous fréquents, d’autres non. Certains cesseront de prendre rendez-vous d’une fois sur l’autre et rappelleront plus tard, quand ils en éprouveront le besoin ; ou quand ce sera possible pour eux. Il est hors de question pour moi d’imposer une fréquence et encore moins de faire payer des rendez-vous qui n’ont pas eu lieu. 
Nota 1 : Client ou patient ? Les lignes qui précèdent motivent que je renonce à parler de « patient », mot qui évoque la passivité de celui laisse un autre résoudre son problème à sa place. Et je n’ai pas trouvé mieux que « client », comme Carl Rogers d’ailleurs.

Nota 2 : Bien des praticiens n’acceptent pas que des clients décommandent des rendez-vous peu avant la date ou l’heure prévue. Ils annoncent qu’ils facturent tout ou partie des rendez-vous ainsi manqués. Hors psychanalyse, je ne sais pas si ils le font vraiment, car c’est difficile à appliquer. Pour ma part, considérant que les clients qui décommandent sont rares, et considérant qu’il est de mon métier de gérer des clients qui manifestent aussi leur trouble dans la prise de rendez-vous, je renonce à faire payer les rendez-vous décommandés. 

1.2) Comment gérer la fin de la relation d’aide ? 
J’ai connu plusieurs comportements contraignants, voire d’emprise :

· Un contrat de supervision qui contraignait à assister à au moins deux séances après avoir signifié la décision d’arrêter. Certes il est possible de ne pas signer, mais quand la pression morale est grande pour être supervisé, on signe quand même.
· La nécessité d’être supervisé régulièrement par des personnes habilitées pour conserver un titre acquis par une formation.
· Le discours d’une psychothérapeute au moment où j’ai fait part de mon désir d’arrêter : « Mais Monsieur, la procédure d’arrêt est de trois mois, en cas d’urgence elle peut être ramenée à 5 semaines, encore faudra-t-il que je vérifie ce qui se passe dans votre inconscient… ». Là j’ai senti une emprise et j’ai fini par me sauver.
Le principe de la souveraineté du client sur sa propre vie s’applique totalement pour la fin de la relation d’aide. Quelle qu’en soit la cause, positive (le client se trouve mieux) ou négative (perte de confiance, etc.), le client est libre d’arrêter quand il le veut. Il m’est arrivé, quand un client ne reprenait pas rendez-vous sur une longue période, de lui demander par email ou sms s’il s’agissait d’une pause ou d’un arrêt. C’était alors plus clair pour moi.
Des praticiens réagissent à l’annonce de l’arrêt en culpabilisant le client (« c’est de votre faute si aucun résultat n’a été atteint », « vous avez des résistances », etc.), en cherchant à le retenir, ou même par de l’agressivité. C’est triste mais les témoignages sont là. Cela confirme qu’il faut se sauver en courant !
1.3) Qui s’engage ?

Liée à cette question de la souveraineté du client, il y a la notion d’engagement à examiner. 
En psychanalyse, le client (l’analysant) s’engage à venir régulièrement sur une très longue durée et n’a en contrepartie aucune garantie de résultat ; seulement de dépense. Il se soumet à un processus, il s’allonge et l’analyste se tient assis derrière lui, et il interprète.
Pour moi, c’est le monde à l’envers : Le client souverain n’a aucun engagement à prendre vis-à-vis du praticien, mais à l’inverse, celui-ci doit s’engager à être là à chaque fois que le client le sollicitera. Si je me mets à aider quelqu’un, ce n’est pas pour le laisser tomber peu après. Symboliquement, je lui propose un fauteuil identique au mien et nous sommes face à face.
Un praticien peut-il rompre une relation d’aide ? Il est souhaitable que ce soit rarissime. Il y a sans doute des cas de forces majeures : Violence avérée du client, cessation d’activité… Mais si le praticien désire rompre pour motif personnel (malaise dans la relation, etc.), il est souhaitable qu’il le fasse en parlant uniquement de lui et de son échec ; il ne devrait pas se permettre de culpabiliser le client qui consulte précisément parce qu’il ne va pas bien et qui se positionne maladroitement dans ses relations.
Enfin, que dire du cas où le client continue à solliciter la relation d’aide pendant des années ? Le praticien doit-il l’arrêter ? Il me semble que, sauf à avoir prévenu au départ que la relation d’aide ne dépasserait tant de temps, le praticien doit rester dans la relation tant que le client la sollicite librement. 

2) L’argent

En période de faible inflation, je renonce à changer le prix des entretiens pour un client donné. Le prix convenu au départ sera maintenu jusqu’au bout.
Question plus sensible : Si l’entretien se prolonge au-delà du temps initialement prévu, le praticien peut-il demander plus que le prix initialement prévu ? 
Je réponds non, sauf si le praticien, au cours de l’entretien, a fait choisir librement au client d’arrêter ou de prendre un temps supplémentaire alors défini et valorisé. 
Si le client vient me voir en ayant prévu que l’entretien lui coûterait 50 euros, je ne suis pas fondé à lui demander plus, sauf s’il a clairement demandé une prolongation qui porterait l’entretien à, par exemple, 75 euros.
J’ai connu des entretiens qui étaient prolongés à l’initiative du praticien car il voulait donner ses recommandations. A la fin, il demandait un supplément. Je ne trouvais  pas juste de payer ce dépassement. Malaise… et bientôt arrêt.
Pour le praticien, la nécessité de gagner de l’argent (surtout s’il engage des frais) peut induire des comportements dommageables, notamment contraires au respect de la liberté du client. Dans certaines psychanalyses c’est encore pire, puisque l’analyste contraint le client à s’engager durablement et à payer quoi qu’il arrive, présent ou absent : Quelle rente ! Quant au discours qui légitime cette pratique « pour le bien du client », je n’y crois pas une seconde. 
J’ai donc éprouvé combien il était souhaitable, pour bien me positionner, d’exercer l’accompagnement sans devoir absolument compter sur cette activité pour gagner ma vie.
Du reste, que s’échange-t-il pendant les entretiens, et qu’est-ce que l’argent rémunère ?

Au niveau inférieur, l’argent que je reçois assure ma subsistance, rembourse les formations que j’ai faites, prend en compte mon savoir-faire. Mais il y a un autre niveau d’échange bien supérieur. 
Le don de confiance qu’un client me fait quand il me partage le plus douloureux de son expérience qu’il n’a peut-être partagée avec personne d’autre jusqu’ici, ce don n’a pas de prix. 
Et si mon écoute lui permet de vivre une véritable libération qui va transformer sa vie, mon apport n’a pas de prix non plus. Au nom de ce deuxième niveau d’échange vraiment humain, il m’arrive d’accepter une faible rémunération, de prolonger un entretien sans majorer le prix, de proposer d’ajuster tutoiement ou vouvoiement, etc.

3) La supervision du praticien
Toutes les formations que j’ai suivies ont débouché sur l’énoncé que « le praticien en relation d’aide doit être supervisé ». Certaines l’énonçaient comme une obligation morale ; d’autres en faisaient une contrainte. L’autorisation de s’appeler « praticien » dans la méthode enseignée est parfois directement conditionnée au fait d’être supervisé par un superviseur habilité.
Sur le principe, au départ, on ne trouve rien à redire : Les nouveaux praticiens ne sont pas lâchés dans la nature. Ils peuvent trouver auprès d’un ancien une aide aux situations difficiles issues de leur nouveau métier.

Rapidement, mon attention a été attirée sur le côté lucratif de la prescription et j’ai commencé à m’interroger. Puis j’ai commencé à ressentir ce que le mot super/vision induit : Quelqu’un « regarde d’au-dessus » ce que je fais, le commente, le critique, et moi je me sens tout petit, incompétent… Bref, en super/vision, il y a bien une relation dominant / dominé ou parent / enfant ou compétent / apprenant.
Chez une de mes thérapeutes qui me disait que sa supervision lui coûtait cher ( !), je sentais qu’elle n’avait pas d’autonomie. Je sentais qu’elle aurait aimé pouvoir interroger son superviseur sur-le-champ : « Et là maintenant que je ne me sens pas bien, qu’est-ce que je dois faire ? ». Je sentais aussi qu’elle aurait à lui rendre des comptes. Plus je sentais la présence implicite de son superviseur derrière elle, moins je la sentais compétente. 
Or, pour le client, il est essentiel qu’il sente son thérapeute pleinement présent, sans peur, autonome et compétent. Il peut donc y avoir une contradiction de fond entre un certain mode de supervision et la pratique d’une relation d’aide. Si le praticien ne trouve pas en lui-même, en temps réel, la manière aisée et naturelle de se comporter face à son client, il n’est sans doute pas fait pour le métier qu’il tente de pratiquer.

Pour ma part, après avoir mis fin à des relations de supervision insatisfaisantes dans la durée, j’ai renoncé à solliciter l’aide d’un super/viseur. Par contre, une personne du métier m’accompagne. Nous sommes deux pairs, égaux. La relation n’est pas symétrique (elle m’aide, je suis aidé) mais il n’y a pas de position dominante, ni d’ingérence, ni de vérification que j’utilise telle ou telle méthode à bon escient.
Car le praticien, lui aussi, doit être souverain de sa propre vie y compris dans sa pratique professionnelle. Il est souverain de lui-même dans la relation qu’il établit avec ses clients.
Soit il est suffisamment libre de lui-même, de ses émotions, de ses états d’âme, de ses ressentis au point d’être capable de tout utiliser dans sa relation avec le client, soit il ne l’est pas et ce n’est pas d’une supervision dont il a besoin, mais d’une relation thérapeutique. 
Je suis frappé de constater que Carl Rogers ne parle jamais de supervision, du moins dans les articles traduits en français que j’ai lus.

Le « superviseur » adéquat, finalement juste thérapeute, n’intervient pas ‘dans’ ni ‘sur’ la relation praticien/client. Il aide simplement son collègue à devenir libre, présent, bienveillant, sans jugement, confiant en lui-même et dans la relation.

«  Une évaluation faite par autrui ne saurait me servir de guide ». « A mes yeux, l’expérience est l’autorité suprême. […] Ni la Bible, ni les prophètes – ni Freud, ni la recherche- ni les révélations émanant de Dieu ou des hommes – ne sauraient prendre le pas sur mon expérience directe et personnelle ». Carl Rogers, DP p20.

4) Le praticien et sa (ou ses) méthode (s)
« Quand je n’ai qu’un marteau, tous les problèmes ont la forme d’un clou ». C’est dire d’emblée la limite des praticiens qui se bornent à méthode donnée. Certes chacun a sa base, mais la dépasser me parait indispensable.
Vous pouvez vous adresser à un praticien au nom de sa méthode, et vous attendrez qu’il l’applique : Rêve éveillé, hypnose, magnétisme, analyse transactionnelle, etc. Le praticien d’une méthode se doit de bien l’appliquer. Il ne peut pas prendre d’initiative qui en sorte. La limite c’est que la méthode vous conviendra un peu, beaucoup, à la folie ou… pas du tout. 
Vous pouvez vous adresser à un praticien non pas tant à cause des méthodes qu’il pratique ou qui lui ont servi de point de départ, mais parce que vous sentez que c’est la bonne personne auprès de qui vous allez pouvoir changer. Vous sentez une personne libre et bienveillante.
Quand le praticien est l’homme d’une méthode, il est souvent accaparé par le souci de bien la mettre en œuvre. Ce souci, qui tourne parfois à l’inquiétude, l’empêche de se focaliser sur son client. Il retourne son attention vers lui-même dans des débats intérieurs (« Punaise, qu’est-ce que je dois faire maintenant… Chapitre 4bis alinéa ter… Euh, pardon vous disiez ? »). Toutefois, avec la maturité, l’homme d’une méthode peut acquérir une telle aisance qu’il ne se soucie plus de sa bonne application. Il peut alors être pleinement disponible dans la relation.
Il devient ce qu’Arnaud Desjardins appellerait un maître, ou un gourou au sens noble du terme indien. Un tel praticien, totalement centré sur son client, « devient le client » : Il cherche tellement à percevoir et sentir tout ce qu’exprime son client avec ses mots et son langage corporel que c’est comme s’il était dans sa peau. Il rejoint le client dans sa souffrance, il le com/prend. A cet endroit-là, la question d’appliquer fidèlement une méthode devient dérisoire.
« Moins j’ai d’outils, plus je vais devoir me contenter d’être là, faire confiance à la capacité de mon client à se changer lui-même, lui accorder la liberté d’être et de se transformer ». 
L’expérience relationnelle peut être intense dans certains cas : « Il s’agira à la fois du client et de moi-même contemplant tous deux l’émergence miraculeuse des forces puissantes et organisées qui apparaissent dans toute cette expérience et qui semblent être profondément enracinées dans l’univers tout entier » Carl Rogers DP p4.

Dans cette ligne, Vincent Lenhardt n’hésite pas à ranger la méthode du praticien seulement au quatrième rang des choses à considérer pour le choisir. La méthode c’est important, mais pas ce n’est pas l’essentiel. Ce qui est essentiel pour lui, c’est la qualité de la personne et le fait que, comme client, je me sente parfaitement bien dans la relation : respecté, au clair et à l’aise sur tous les aspects pratiques (argent, lieu, prise de rendez-vous, durée et fréquence des entretiens, etc.), accueilli sans jugement et avec bienveillance dans tous les aspects de ma personne, etc. Le troisième point, avant la méthode, c’est que je le considère compétent pour m’aider dans la difficulté que j’ai. Ca va de soi.
Et puis vous sentirez vite si le praticien s’offre à la relation ou s’en protège d’une manière ou d’une autre. Appliquer la méthode, cela peut être subtilement une protection. Rester derrière son bureau, une autre. Répondre au téléphone ou à la secrétaire. Avoir un siège plus haut ou plus confortable. Prendre des notes assidues devant le client. Conduire l’entretien de sorte qu’il réponde à des questions au lieu de le laisser s’exprimer. 
Ce qui nous conduit au point suivant :
5) Entretiens directifs ou non ?

« C’est le client lui-même qui sait ce dont il souffre, dans quelle direction il faut chercher… j’aurai à m’en remettre au client pour la direction et le mouvement du processus thérapeutique ». Carl Rogers DP, p10.

Quand un client me dit qu’il vient pour me parler de telle difficulté et qu’il me parle de plein de choses différentes, je le laisse m’emmener dans ces méandres ; son inconscient m’emmène ailleurs et c’est sûrement ce qu’il y a de meilleur pour lui. Grâce à mon écoute, il voyage dans son univers. 

Certains praticiens ne supportent pas ce genre d’incohérence ou de digression. Ils se crispent, recadrent, font des reproches, dirigent, etc. Car ils croient savoir ce qui est bon pour le client. Pour Rogers, le praticien efficace sait qu’il ne sait pas. Ce non-savoir conscient, aux antipodes de la posture thérapeutique traditionnelle, est fondamental. 
Quand nous entrons dans le domaine thérapeutique, nous entrons dans l’irrationnel et dans l’interpersonnel. Il est possible d’y aller avec une forme d’intelligence, mais pas avec sa forme rationnelle (cause/effet, diagnostic/traitement, etc.) qui objectiverait le client (le rendrait objet au lieu de sujet). C’est la présence qui opère d’abord.
« … curieux paradoxe qui fait que c’est au moment où je m’accepte tel que je suis que je deviens capable de changer. » Carl Rogers DP p15. Et je crois que le client s’accepte mieux tel qu’il est quand il est accepté tel qu’il est par le praticien. Autrement dit, c’est quand le praticien accepte le client tel qu’il est (sous tous ses aspects sans en exclure aucun) qu’il crée les conditions de possibilité d’un changement que le client découvre lui-même.
Autant clarifier qu’accepter ne signifie pas approuver. Ce n’est pas le rôle du praticien d’approuver ni de réprouver. Accepter, c’est accueillir le réel sans vouloir qu’il soit différent.
«  … il n’est pas facile de se permettre de comprendre un individu, d’entrer entièrement, complètement et avec sympathie dans son cadre de référence. C’est aussi quelque chose de très rare. » Carl Rogers DP p 16
Dans certaines psychanalyses, l’analysant va devoir trouver en lui-même ce qui est conforme à la théorie psychanalytique et se comprendre bon gré mal gré à la lumière de cette théorie.
Pour Carl Rogers, les faits sont ses amis et toujours ses amis. Calé pragmatiquement sur son expérience qui ne cesse de s’enrichir de nouvelles situations, il ne craint pas qu’un fait nouveau fasse basculer tout son édifice de représentations. Il n’a plus peur d’accueillir l’autre tel qu’il est, puisque de son côté plus rien n’est à défendre, aucune théorie n’est à vérifier, rien ne peut être menacé d’effondrement.

Enfin, Rogers peut s’offrir à la relation sans s’en protéger car il a découvert que « fondamentalement, tous les hommes ont une orientation positive » d’autant plus sollicitée qu’ils seront compris et acceptés.

« Je ne puis qu’essayer de permettre aux autres, et de les laisser libres, de développer leur propre liberté interne afin d’atteindre une interprétation signifiante pour eux de leur propre expérience ». Carl Rogers DP p24.
Aussi pour Rogers, un entretien thérapeutique efficace est non directif, et le praticien n’y parle pas plus de 30% du temps.

6) les conditions optimales selon Carl Rogers (DP p45-46)
1. Le changement de la personne est facilité lorsque le psychothérapeute est ce qu’il est, … sans masque ni façade… 
Congruence : plus le thérapeute sait écouter et accepter ce qui se passe en lui, et plus il sait être la complexité de ses sentiments, sans crainte, plus haut est son degré de congruence.

2. Considération positive inconditionnelle. Elle implique que le thérapeute admette réellement que le client soit (dans) le sentiment qui le traverse à ce moment-là : Peur, confusion, douleur, orgueil, colère, haine, amour, courage, terreur religieuse… Le thérapeute apprécie le client dans sa totalité [sans faire de tri entre ce qu’il approuverait et ce qu’il désapprouverait], sans réserve ni jugements.

3. Compréhension empathique. Quand le thérapeute sait percevoir « de l’intérieur » les sentiments et les réactions personnelles, quand il sait communiquer quelque chose de cette compréhension. Une compréhension de ce type est extrêmement rare. Lorsque le thérapeute arrive à saisir à chaque instant ce que le client éprouve dans son monde intérieur comme le client le voit et le sent, sans que sa propre identité se dissolve dans ce processus empathique, alors le changement [du client] peut s’opérer.
7) Le diagnostic : Je n’en ai pas parlé parce que il ne sert à rien.
Un dernier mot en forme de clin d’œil. Ce que Carl Rogers considère non pas comme difficile, mais comme le plus difficile dans le cours d’une thérapie, c’est d’en venir à considérer que je suis digne d’être aimé. Comment cela surviendrait-il si le praticien n’est pas une personne qui aime gratuitement autant lui-même que son client, sans rien attendre en retour ? Eh oui, pour Rogers, la relation thérapeutique est une relation affective. Nous sommes loin de la froideur de bien des « soins ».
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