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			« L’âme est l’acte premier d’un corps organisé. »

			ARISTOTE (IVe siècle av. J.-C./1993), 
De Anima, 412a27.

			Introduction

			Le style du thérapeute et sa capacité d’être en contact avec les potentialités créatives du patient sont les conditions nécessaires d’un parcours en psychothérapie qui améliore la qualité de vie de l’être en souffrance. La présence chaleureuse du thérapeute et sa flexibilité interprétative devant la nudité ou l’indicibilité de nos souffrances semblent aujourd’hui les éléments essentiels d’une rencontre significative et efficiente. Une vaste littérature s’oriente vers ces conclusions1 et définit les attitudes d’un style thérapeutique facilitant l’émergence d’un dialogue transformatif (Lecomte et al., 2004, p. 89) ;

			•	la sensibilité aux caractéristiques du patient ;

			•	la flexibilité dans le choix des interventions ;

			•	la compétence d’intervenir sans induire un processus de résistance ;

			•	la finesse de savoir suivre les styles d’adaptation du patient ;

			•	l’habilité à construire une alliance thérapeutique ;

			•	la sensibilité affective propre à favoriser un attachement sécurisant ;

			•	la capacité à réguler des relations émotionnellement intenses et variables comportant des tensions et des ruptures ;

			•	la réceptivité favorisant non seulement des réponses empathiques, mais encore des réponses d’acceptation chaleureuse authentique ;

			•	la maîtrise et l’application pertinente de techniques adaptées aux besoins du patient.

			Les recherches récentes concernant l’efficacité de l’approche humaniste (Angus, Watson, Elliott, Schneider et Timulak, 2015 ; Zech, 2008 ; Elliott, 2002 ; Elliott et al., 2013 ; Drouin, 2008) valorisent les positions révolutionnaires de Carl Rogers, et les apports traditionnels de l’existentialisme et de la phénoménologie. La méta-analyse d’Elliott (2002) parvenait aux conclusions suivantes : dans les études comparatives avec des groupes randomisés, les clients en thérapie humaniste démontrent un changement aussi important que les clients suivis dans d’autres approches y compris les approches cognitivo-comportementales (Drouin, 2008). Les thérapies humanistes sont efficaces dans l’aide des clients en détresse, et ce pour une vaste sélection de troubles mentaux allant de la dépression à l’anxiété, en passant par les problèmes d’ajustement et les problèmes interpersonnels (Elliott, 2002 ; Drouin, 2008).

			L’ample littérature scientifique actuelle sur une psychologie centrée sur les sensations corporelle (Gallese et Lakoff, 2005 ; Gibbs, 2006 ; Kirkebøen, 2001 ; Lakoff et Johnson, 1999) et sur la cognition incarnée (embodied cognition) représente en outre un argument fort en faveur d’une clinique humaniste traditionnellement ancrée sur le rôle décisif de la motricité, des sensations, et des émotions dans la construction d’une harmonie/disharmonie de la singularité et de l’intersubjectivité.

			La psychothérapie humaniste met au centre de son investigation les éléments suivants :

			•	l’auto-conscience dans son attitude naturelle à l’auto-régulation et au développement ;

			•	le ressenti émotionnel et la capacité créative de donner un sens aux expériences dans toute leur complexité, incluant les forces irrationnelles et destructives de l’humain ;

			•	la spiritualité et les expériences de conscience modifiée.

			Nous pouvons ajouter à ces thématiques : les valeurs, la liberté, la responsabilité de l’humain, la narration de l’expérience en première personne, la recherche du positif et de la beauté esthétique dans la vie et dans les arts.

			Le projet de cette nouvelle édition consiste à préciser les principes philosophiques fondateurs et les techniques thérapeutiques (discursives et psychocorporelles) des approches humanistes (Schneider, Pierson et Bugental, 2015 ; Schneider 2008 ; Cain et Seeman, 2002 ; DeRobertis, 2016). De plus, cette nouvelle édition présente un nouveau chapitre, le chapitre 8, visant à décrire les pratiques cliniques d’orientation humaniste à travers des vignettes cliniques (nommées « cas cliniques »).

			Cet ouvrage est ainsi organisé en huit chapitres.

			•	Le premier est consacré aux origines de la psychothérapie humaniste avec un développement particulier sur les travaux de Rogers et de Maslow. Il est destiné à préciser les notions de « tendance actualisante » et de « congruence » à la lumière des apports plus contemporains.

			•	Le deuxième présente le débat interne à la psychothérapie humaniste qui s’établit entre deux visions contradictoires : l’une est positive ; l’autre est tragique et voit l’humain « pris » dans des conflits existentiels (la mort/l’immortalité, la solitude/l’altérité, le chaos et l’ordre, le vide et l’excès, la quête et le manque de sens). Dans cette perspective, les travaux de Rollo May et de Victor Frankl (la logothérapie) seront particulièrement pertinents, ainsi que les acquis théoriques présentés par les philosophes existentiels et phénoménologistes (Kierkegaard, Heidegger, Husserl, Binswanger, Jaspers).

			•	Le troisième est centré sur les apports des recherches sur la « cognition incarnée » (embodied cognition) qui offrent une lecture nouvelle des rapports entre cerveau, connaissances et motricité.

			•	Le quatrième présente les techniques psychocorporelles « semi-structurées » (ex. grounding, focusing, suspension du visuel, etc.) et « structurées » (EMDR, cohérence cardiaque, décentration, training autogène et relaxation progressive), avec une mise en perspective de la notion de défense psychocorporelle.

			•	Le cinquième porte sur les principes et sur les concepts des approches centrées sur les émotions : Gestalt-thérapie (Perls), EFT (Liesle Greenberg), focusing (Gendlin), PGRO (Delisle). Ces approches seront traitées à partir des concepts contemporains de la conscience émotionnelle (Lane) et de la régulation émotionnelle (Gross).

			•	Le sixième a comme objet la présentation des principes, des concepts de la psychothérapie transpersonnelle et du modèle psychothérapeutique de la psychosynthèse (Assagioli). Il développe une réflexion scientifique sur les expériences thérapeutiques en conscience modifiée (par exemple, l’hypnose et l’expérience de mort imminente).

			•	Le septième chapitre ouvre une réflexion clinique centrée sur les processus et sur les formes de la narrativité dans une philosophie socio-constructiviste. Il s’agit d’un horizon dans lequel le thérapeute humaniste contemporain peut écouter finement les trames narratives, les états poétiques et les intrigues de l’être en souffrance qui se raconte dans une spatialité dyadique et co-corporelle.

			•	Le huitième et dernier chapitre présente six cas cliniques (vignettes cliniques) visant à illustrer concrètement le travail clinique d’orientation humaniste, selon les différentes sensibilités.
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			« Ni la Bible, ni les prophètes, ni Freud, ni la recherche, 
ni les révélations de Dieu, ni l’homme ne peuvent avoir « préséance » 
sur mon expérience directe. Cette expérience est la base de toute autorité. »

			CARL ROGERS, 1961, p. 11.

			1.	L’humanitas de la Renaissance : le goût de la science et de la liberté

			La psychologie humaniste trouve ses racines étymologiques dans le substantif latin humanitas qui définit les qualités spécifiques de la nature humaine. Plus précisément, l’humanitas cicéronienne porte en elle différentes perspectives : une facilité et une force des sentiments dans les rapports interpersonnels (civilité, politesse, affabilité, bon gré), un sentiment d’attachement et de devoir, et une solidarité envers les autres membres de l’espèce. Il s’agit d’une conception de l’humain qui se caractérise par le goût de la science, de l’enseignement et de la culture, fondée sur l’esprit critique, la courtoisie, et l’élégance morale. La phrase latine Homo sum : humani nihil a me alienum puto que Chrémès adresse à Ménédème dans la célèbre comédie L’Héautontimoruménos (Térence, 165 av. J.-C./1948, v. 77) résume bien la notion d’Humanitas : « Je suis homme, et rien de ce qui est humain ne m’est étranger ! »

			Cette conception philosophique a été le cœur d’un mouvement de pensée né en Italie, nommé humanisme, qui s’est par la suite développé dans toute l’Europe pendant la Renaissance en réaction au dogmatisme rigide du Moyen Âge. Ce mouvement se caractérise par un retour aux textes antiques (les langues, les littératures, et les cultures latine et grecque) comme modèles de vie, d’écriture, et de pensée. L’homme s’épanouit s’il arrive à interroger avec un esprit libre les valeurs, la philosophie, la littérature, l’art et les sciences. Le présent et le futur de la psychothérapie humaniste sont marqués par cette même tendance à la complexité et à l’intégration pluridisciplinaire (DeRobertis, 2016).

			Citons quelques humanistes de cette orientation philosophique : Léonard de Vinci (1452-1519), l’homme universel, parallèlement artiste et inventeur de génie ; Pic de la Mirandole (1463-1494), le philosophe qui cherchait le dialogue entre les religions ; Érasme (1466-1536), militant pour la paix en Europe, qui proclame dans la Querela pacis (1517) : « Le monde entier est notre patrie à tous » ; Giordano Bruno (1548-1600), convaincu de la théorie de l’héliocentrisme et de la pertinence d’un univers infini, qui fut brûlé vif par l’Église de l’époque ; Guillaume Budé (1467-1540), fondateur du Collège de France, personnage crucial dans la lutte entre les humanistes et les théologiens ; Thomas More (1478-1535), enfin, qui osa penser le mot « utopie ».

			2.	La naissance de la psychothérapie humaniste américaine

			C’est dans un élan de liberté et de rejet dogmatique assez proche de l’humanisme de la Renaissance que la psychologie humaniste voit sa naissance, à la fin de la Seconde Guerre mondiale, aux États-Unis. Ce nouveau mouvement affirme que l’homme perd toute sa liberté s’il se confie au déterminisme du freudisme ou à l’objectivisme du béhaviorisme (Lecomte et Drouin, 2007 ; Lecomte et Richard, 1999 ; Lecomte et al., 2004). Ce mouvement devient une organisation assez structurée, forte d’un nombre croissant de professionnels de la santé et de théoriciens de la personnalité assez connus comme Murray, Murphy, Allport. En 1961, l’American Association of Humanistic Psychology fonde le Journal of Humanistic Psychology qui avait dans son comité éditorial des figures célèbres comme Carl Rogers, Rollo May, Kurt Goldstein. En 1962, Sutich Anthony (1964) propose une définition formelle de la psychologie humaniste :

			« La psychologie humaniste s’attache principalement aux aptitudes et aux potentialités auxquelles la théorie béhavioriste ou la théorie psychanalytique ne laissent que peu, voire aucune, place : amour, créativité, soi, croissance, organisme, satisfaction des besoins élémentaires, accomplissement de soi, valeurs morales, être, devenir, spontanéité, jeu, humour, affection, naturel, chaleur, transcendance du moi, objectivité, autonomie, responsabilité, signification, principes de conduite, expérience transcendantale » (Yalom, 2008).

			3.	La théorie de la motivation humaine

			« Tout ressemble à un clou 
pour qui ne possède qu’un marteau. »

			MASLOW, 1966, p. 15.

			Abraham Maslow1 est une figure emblématique de la psychothérapie humaniste. Il est né à Brooklyn, New York, le 1er avril 1908. Il dénonce fortement le courant dominé par la tradition médico-thérapeutique d’identification et d’éradication de la maladie. Il conçoit l’être humain comme une personne en développement souffrant parfois de carences, et non comme un être à « épurer », à « tronquer », à « saigner », à « nettoyer » du mauvais en lui (Tournebise, 2008). Son terrain d’investigation consiste à étudier les conditions de la santé mentale plutôt que celle de la psychopathologie. En 1943, Maslow publie un article ambitieux qui vise à intégrer dans la lignée de la tradition fonctionnaliste2 (Dewey, 1887 ; James, 1890/1983) une théorie générale des motivations humaines.

			On peut définir la notion de motivation de la façon suivante : elle « désigne les forces qui agissent sur une personne ou à son intérieur pour la pousser à se conduire d’une manière spécifique, orientée vers un objectif. Toute motivation est orientée vers un but, c’est-à-dire un résultat auquel l’individu veut parvenir » (Louart, 2002, p. 2).

			Lichtenberg (2004, p. 56) propose une autre définition, dans une perspective relationnelle, il parle d’une complexité motivationnelle fondée sur des systèmes : « Chacun d’entre eux est basé sur un besoin inné reconnaissable et des modèles de réponses associés ». Par exemple, un de ces systèmes se développe en réponse au besoin de régulation psychique des exigences physiologiques de nourriture, d’élimination, de sommeil, de stimulation tactile et proprioceptive, d’équilibre, de chaleur et de santé en général. Un autre système se développe en réponse au besoin d’attachement et d’affiliation.

			Maslow présente, comme principe de sa pensée, les motivations communes à tous les êtres humains dans une progression hiérarchique à cinq niveaux dont le plus élevé correspond à la « réalisation » ou à « l’actualisation de soi3 ». Or la force d’un mouvement motivationnel peut être consciente ou totalement inconsciente pour la personne : Maslow ne niera jamais l’existence d’un niveau inconscient. Il cite Sigmund Freud (1933) et Anna Freud (1937) dans son célèbre article du 1943. Son point de vue est que la motivation possède une composante inconsciente qui n’est pas organisée sur « un fond pulsionnel sexuel », mais sur un fond de forces qui sont organisées hiérarchiquement, et qui peuvent être mentalisées par un soi conscient et transformées en représentation d’actions (affiliation, attachement, par exemple).

			Dans le paragraphe suivant, nous illustrerons la spécificité de chaque motivation.

			3.1	Les motivations humaines

			Les motivations physiologiques sont directement liées à la survie des individus ou de l’espèce. Ce sont des comportements qui ont un lien direct avec les motivations biologiques, telles que la faim, la soif, la sexualité, et le sommeil. Dans l’article du 1943 de Maslow, le lecteur trouvera comme exemple les mécanismes homéostatiques (la régulation des glucides ou des protéines). Selon la logique du psychologue américain, la frustration de la motivation porte à un état intense d’incertitude et d’irritation physique et sociale. Les motivations de sécurité consistent à se protéger contre les différents dangers qui nous menacent (un stimulus soudain, une agression physique, un pays en situation de guerre).

			La théorie de l’attachement décrit ainsi très bien une forme de ce type de sentiment dans les interactions précoces. Ses fondateurs principaux sont John Bowlby (1969/2002), suivi de Mary Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters et Wall, 1978) et de Mary Main (1998). Cette théorie affirme que les nouveau-nés sont biologiquement prédestinés à s’attacher à leur caregiver et que des perturbations survenant précocement dans ces relations peuvent conduire à une insécurité émotionnelle. Plusieurs recherches ont ainsi décrit avec une grande précision le lien entre les difficultés d’organisation du style d’attachement et la psychopathologie de l’adulte (Bartholomew et Horowitz, 1991 ; Dozier, 1990).

			Ce système de motivation centré sur le besoin de sécurité a actuellement une forte intrication avec le système d’exploration de l’enfant (Lichtenberg, Lachmann et Fosshage, 2011) : Bowlby décrit l’existence d’une « balance dynamique » entre le système d’attachement et le système d’exploration. L’activation de l’un de ces deux systèmes inhibe l’activation du second (Zabern, 2013). Cela signifie que l’enfant peut explorer physiquement (jouer, courir librement, etc.) en toute liberté quand il arrive à percevoir un sentiment d’encouragement et de sécurité de base. L’organisation expérientielle de ces deux systèmes de motivations avec la figure d’attachement constitue les éléments fondateurs d’une continuité d’expériences sensorielles, émotionnelles et cognitives qu’on peut penser comme une identité de base pour l’enfant. Si cette identité se révèle nécessaire pour le fonctionnement psychique, elle reste toutefois insuffisante pour un plein développement personnel.

			Maslow identifie ainsi d’autres systèmes de motivations plus subtils et qui sont plus proches d’une activité désirante4. La motivation à l’affection et à l’appartenance révèle par exemple la dimension affective et sociale de l’individu qui a besoin de se sentir accepté et aimé des groupes (famille, travail, association), et d’être aimé dans une relation intime et significative avec un homme ou une femme. Ce type de motivation, nommé attachement/affiliation, trouve son articulation récente dans le modèle des systèmes motivationnels de Joseph Lichtenberg, un psychanalyste contemporain assez original, qui a recueilli les résultats des recherches actuelles dans le domaine de la psychologie développementale et des neurosciences (Fosshage, 1995 ; Lichtenberg, 2008 ; Lichtenberg, 2004 ; Lichtenberg et al., 2011).

			Selon cette logique hiérarchique, Maslow identifie la motivation à l’estime de soi : il s’agit d’une motivation qui pousse la personne à être reconnue en tant qu’entité propre au sein des groupes auxquels elle appartient. Ce besoin conduit au sentiment d’estime, de confiance en soi, de valeur, de force, de compétence, et d’être utile et nécessaire dans le monde (Domenge, 2013). Concernant cette motivation, Maslow (1943) cite les travaux d’Adler (1938) sur le sentiment d’infériorité pour souligner l’importance de l’estime de soi dans le développement.

			Dans sa première hiérarchie motivationnelle, la motivation à l’accomplissement (self-actualization) est le point le plus haut du développement personnel. Elle pousse la personne à l’auto-réalisation, c’est-à-dire à développer toutes ses potentialités.

			Plus tardivement, Maslow (Huitt, 2007 ; Maslow et Lowery, 1998) apportera des modifications aux motivations citées dans l’article de 1943. Il ajoute la motivation à la connaissance (se focaliser, connaître, comprendre, explorer), la motivation à l’esthétique (recherche de l’harmonie, de la beauté), et la motivation à la transcendance (se connecter à quelque chose au-delà de l’ego ou aider les personnes à réaliser leurs potentialités).

			Concernant le travail empirique sur les rapports entre la motivation et la personnalité (Maslow, 1954 ; McLeod, 2014), Maslow avait analysé la personnalité de 18 personnages (tels qu’Einstein ou Lincoln) qu’il considérait comme vivant un état de développement « complet » et il avait alors décrit 15 traits caractéristiques : tolérance à l’incertitude, acceptation de soi-même et d’autrui, spontanéité, focalisation sur le problème, sens de l’humour, capacité de regarder la vie objectivement, usage de la créativité, résistance à l’inculturation ou à la norme, sensibilité au bien-être de l’humanité, capacité d’apprécier l’expérience simple de la vie, capacité à établir des rapports profonds avec un petit nombre de personnes, capacité à vivre une expérience aiguë de présence (peak experience), attention à la vie privée, sensibilité pour la démocratie, et fortes normes éthiques et morales.

			3.2	Expériences paroxystiques et expériences de plénitude

			Dans les expériences orientées par la motivation à la transcendance, Maslow illustre deux types de catégories : les expériences paroxystiques et les expériences de plénitude (Maslow, 1962, 1964). Une expérience paroxystique comprend une notion de pic d’intensité d’émotions extrêmes qui se manifeste sur une période de temps réduite, elle est donc aussi intense qu’éphémère (Fontanille, 2013). Selon Maslow, ces expériences surgissent « face au miraculeux, à l’admirable, au sacré, à l’unifié, aux valeurs ontiques » et peuvent être uniquement émotionnelles, sans aucun processus cognitif.

			Le 28 février 1958, à East Lansing au Michigan, à l’occasion d’une conférence sur la créativité et sur l’accomplissement de soi, Maslow dira que ces expériences transforment l’individu qui les vit ainsi que sa perception du monde. Après avoir en effet vécu une situation ou une sensation pour la première fois, notre représentation de cette chose ne pourra qu’en être changée et donc la perception que nous en avons aussi. Maslow va même plus loin en disant que ce changement de perception et ce sentiment d’être unifié de l’individu viennent s’inscrire en parallèle d’un accomplissement de soi ou du moins dans une suppression temporaire des clivages. La personne vit une plus grande ouverture à l’expérience, une plus grande spontanéité et un fonctionnement optimal, toutes choses qui s’apparentent à un concept étudié récemment : l’expérience du flow décrite par Csikszentmihalyi (1990, 2003 ; pour une revue de littérature en langue française, voir Demontrond et Gaudreau, 2008). L’intérêt clinique de ce concept se fonde sur le rapport entre ce type d’expérience et la peur. Si l’on suit le raisonnement de Maslow, une personne qui peut vivre ce type d’expérience a moins peur de la désintégration, de la dissolution, d’être submergée par les « instincts », de la mort, de la folie, de céder au plaisir et à l’émotion débridés, et toute la dimension tragique et dramatique de l’existence tend à disparaître ou à être temporairement suspendue.

			Ce vécu expérientiel permettant une absence, même temporaire, de la peur peut être un outil important, que l’on doit prendre en compte dans la prise en charge palliative (Fontanille, 2013). L’expérience paroxystique se produit en effet en réaction à un élément qui crée la surprise et l’incrédulité comme s’il était vécu pour la première fois. Lors de ce temps transcendant, on observe une disparition complète de la peur et de l’anxiété, et donc des défenses et du contrôle. Cette absence de peur ouvre également le champ de la perception. La personne peut ainsi saisir, dans l’espace d’un instant, une harmonie avec le reste du monde (Domenge, 2013).

			Le mot « sacré » est ainsi quelquefois employé pour décrire l’impression ressentie à l’égard de ces expériences. L’individu qui réalise une expérience paroxystique présente les caractéristiques d’une personne en cours de réalisation de soi : l’élargissement de la conscience, la réconciliation avec la mort, le désintérêt pour les choses matérielles, l’abolition du temps et de l’espace, l’accès à une universalité et à une éternité, une conscience unifiée et intégrée dans un tout sont des caractéristiques des expériences paroxystiques. Tout cela entraîne une modification de la perception du monde. La personne s’éloigne ainsi des conflits, des oppositions, et de la dissociation pour s’approcher de la fusion, de l’intégration, et de l’unité.

			La personne se trouve comme imprégnée d’un nouveau savoir qui aura des répercussions positives sur ses attitudes et sur l’évolution de la réalité. Cette connaissance reste intuitive, sans comparaison et sans jugement. Cela entraîne une modification dans la manière de voir les autres et d’entrer en relation avec eux. Les expériences paroxystiques influencent également la créativité et la spontanéité. Elles possèdent aussi un effet durable qui se révèle parfois thérapeutique, et elles peuvent conduire à une guérison définitive. L’un des effets connus des expériences paroxystiques consiste à soulager la personne de ses symptômes névrotiques jusqu’à les faire disparaître, parfois complètement (Maslow, 1954, 1962, 1964, 1968). La personne devient plus à même d’apprécier la vie et de lui attribuer une grande valeur. Ces expériences ont aussi un effet bénéfique sur les personnes suicidaires, car, en le vivant, elles trouvent une issue positive à leur souffrance et elles trouvent un sens à la vie.

			Dans un tout autre registre, on décrit les expériences de plénitude que l’on peut considérer comme opposées aux expériences paroxystiques dans le sens où elles sont sereines, calmes et peuvent durer dans le temps. Elles sont accompagnées de processus cognitifs et noétiques – c’est-à-dire relatifs à la pensée – que l’on pourrait décrire comme une perception unifiée, un état de profonde béatitude et de sérénité, mais aussi une perception détachée, désinvolte. Ces caractéristiques sont notamment dues au fait que ce sont des processus contrôlés, qui surviennent selon la volonté du sujet. Il ne suffit pas cependant de le vouloir pour vivre une telle expérience. Il faut apprendre à voir et à percevoir différemment nos perceptions







			
				
					1. Liste assez exhaustive des travaux de Maslow sur http://www.positivedisintegration.com/maslow.htm

				
				
					2. Le fonctionnalisme affirme l’idée que l’organisme (le corps/esprit, par exemple) doit être considéré dans son intention adaptative et circulaire avec l’environnement.

				
				
					3. Le soi, pour Maslow, s’approche à l’idée jungienne (Jung, 1912/1966, 1995 ; Jung, 1971 ; Jung, Jacobi, Cahen et Le Lay, 1995) de capacité de représentation de la totalité. Le soi pour Rogers est défini « comme l’ensemble cohérent et organisé de perceptions et des croyances sur soi-même » (Rogers, 1959).

				
				
					4. L’expression « désir » ou « activité désirante » correspond généralement dans les thérapies humanistes à ce mouvement de plénitude, d’illumination, de curiosité existentielle de la conscience qui cherche et qui peut trouver des moments d’élargissement et de dépassement de soi avec l’autrui (par exemple : dans les motivations telles que l’affiliation et l’attachement), ou avec la transcendance.
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