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RESUME

Bien que Uempathie soit aw coeur des préoccupation des thérapeutes d ‘orientation exis-
tentielle-humaniste, nous nous devons de constater que ce concept est assez peu présent
dans les écrits en Gestalt thérapie. Le présent article se veut un effort pour redonner
a ce concept la place qui lui revient a Uintériewr de notre modele. Aprés un survol de
l'évolution du concept selon diverses traditions en psychothérapie, nous proposons
une conception de Uempathie qui semble compatible avec nos préoccupations de
thérapeutes gestaltistes.

I 'empathie est une des dimensions du processus thérapeutique
au cceur des préoccupations des thérapeutes d’orientation
existentielle-humaniste. Si nous demandions 4 différents experts de
se prononcer sur ce qui caractérise particulierement la thérapie
humaniste, nul ne serait surpris de retrouver le concept d’empathie
en téte de liste. Par contre, il est assez étonnant de constater que
dans I'univers gestaltiste cette notion n’est que trés peu ou pas abordée
dans les différents textes présentant ce modele théorique. La place
de 'empathie dans le modéle gestaltiste contraste donc énormément
avec les principaux courants en psychologie humaniste et fait figure
de parent pauvre.

Nous ne croyons pas pour autant que les thérapeutes gestaltistes
soient moins empathiques ou encore moins préoccupés par la néces-
sité d’offrir aux clients un climat empathique que les thérapeutes
des autres approches. Nous croyons toutefois que le manque de place
accordé spécifiquement a la notion d’empathie dans la littérature
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gestaltiste et dans les différents programmes de formation en Gestalt
thérapie constitue un manque important pour les thérapeutes de
cette approche.

Dans cet article, nous nous proposons, dans un premier temps,
de définir le concept d’empathie. Nous tenterons de retracer I'évo-
lution de ce concept daus différentes traditions en psychothérapie
et nous nous pencherons sur le role de 'empathie dans I'efficacité
de Ia psychothérapie. Par la suite, nous examinerons la place de I'em-
pathie en Gestalt thérapie et Ia place que nous croyons qu’elle devrait
prendre. Nous terminerons par des considérations €thiques qui nous
semblent intimement liées 4 la présence d’empathie en psychothérapie.

1. QU’EST-CE QUE L’EMPATHIE ?

Répondre a une telle question est une tiche complexe. Nous avons
assist€ pendant quelques années i un foisonnement de intérét pour
la notion d’empathie. Jaffe (1986), lors d’une revue de littérature,
a identifié les champs d’intérét distincts que couvre ce domaine:
(1) les processus cognitif et affectif et le réle de la régression, (2) les
origines de I'empathie dans la relation mére-enfant, (3) 'intro-
spection, I'introspection vicariante et la possibilité de connaitre Ia
réalité, (4) les similitudes dans les expériences de sujet et d’objet,
(5) les modes de participation sensori-moteur, (6) la fusion, la suri-
dentification et les autres problématiques.

Si nous nous en tenons a univers de la psychothérapie, nous
remarquons que bien que la majorité des auteurs s’entendent sur le
fait que I’empathie est un élément essentiel au travail thérapeutique,
ceux-ci ne s’entendent guére sur une définition commune de ce
phénomeéne. Ils ne s’entendent pas non plus sur I'importance rela-
tive de 'empathie dans le succes thérapeutique. La majorité des défi-
nitions que nous pouvons retrouver de I’empathie en psychothérapie
met I'accent sur une dimension spécifique de ce phénomeéne. Toutes
font ressortir qu’il s’agit d une tentative de Ia part du thérapeute de
saisir un aspect de la réalité d’un client, que cette réalité soit cogni-
tive, affective ou relationnelle. Dans une perspective contemporaine,
empathie est considérée en tant que construit multidimensionnel
qui comprend les dimensions suivantes: une dimension cognitive
qui implique la compréhension et la validation, une dimension affec-
tive, la communication et I'action et, finalement, une facon d’écre
ensemble (a way of being together) (Bohart et Greenberg, 1998).
Chacune de ces dimensions a recu une attention particuliére de la
part de certains auteurs. Ce n1’est que tout récemment que des efforts
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importants ont été faits afin de tenir compte de I'ensemble des diffé-
rentes composantes de empathie.

Toutes les approches thérapeutiques reconnaissent I'importance
de Pempathie. Toutefois, nous nrous retrouvons devant un phénomeéne
un peu semblable 4 celui observé en science naturelle, ¢’est-d-dire celui
de I’évolution paralléle. Deux courants de pensée ont développé leur
conception de 'empathie de facon quasi indépendante, soit le courant
analytique et le courant humaniste.

Ce n’est que tout récemment qu’une tentative de rapprochement
a €té tentée entre ces deux écoles. Leur conception respective de
I'empathie futle point d’ancrage de ce rapprochement en raison de
leur similitude et de leur complémentarité (Kahn, 1985, 1989 ; Tobin,
1990). Cette tentative de rapprochement n’est d’ailleurs pas étrangére
au mouvement de rapprochement entre les diverses formes de psy-
chothérapies, a 'identification de facteurs communs i I'ensemble
de ces approches, ainsi qu'a ’émergence de 1’éclectisme en psycho-
thérapie (Beutler, 1988,1994; Garfield, 1992 Lecomte et Castonguay,
1987; Norcross et Goldfried, 1992). Abend (1989) remarque toute-
fois que la notion «d’écoute empathique » a débouché, plus souvent
qu’autrement, sur une guerre de clochers entre les tenants des diverses
approches.

Malgré ces efforts louables, la recherche sur 'empathie en lien
avec le processus thérapeutique fut assez sporadique au cours des
derniéres années (Greenberg, Elliot & Lietaer, 1994 ; Orlinsky & al.,
1994). Duan et Hill (1996) notent que trés peu de recherches vont
au-dela de la question trés générale du lien entre I'empathie et I'effi-
cacité thérapeutique. Ils mentionnent également que la recherche
dans ce domaine est caractérisée par une confusion issue du manque
de définition opérationnelle et de mesures adéquates.

Dans la section qui suit, nous allons d’abord nous attarder a
I'évolution du concept d’empathie dans les traditions humaniste et
analytique. Par la suite, nous nous pencherons sur le réle de I'empathie
dans Defficacité de la psychothérapie.

L.1 La conception humaniste de ’empathie

Rollo May (1989), dans un effort pour nous faire saisir I'essence du
mot empathie, nous raméne 4 ses racines étymologiques. Le mot
empathie nous vient d'une traduction du mot allemand « Einfithlung »
qui veut dire sentir de I'intérieur. Il s’agit en fait d’un mot dérivé du
terme grec « pathos » qui désigne un sentiment profond et fort tel que
la souffrance et, ayant comme préfixe la préposition in, a I'intérieur.
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La notion d’empathie est intimement lice a celle de champ phé-
nomeénologique et fut au cceur du développement de I'approche
centrée sur la personne de Carl Rogers (1951, 1959, 1961). Selon
Rogers, I'empathie consiste comprendre le monde du client 3 partir
de la facon dont celui-ci le percoit. Rychlack (1981) ajoute que la
compréhension empathique permet de comprendre le point de vue
de Pautre sans toutefois perdre de vue que les sentiments subjectifs
de ce dernier ne pourront jamais étre connus dans leur entiéreté. Le
thérapeute doit donc, tout en mettantde c6té, dans la mesure du pos-
sible ses propres besoins, se placer dans les souliers du client. Gette
analogie est d’ailleurs reprise par plusieurs auteurs (Basch, 1983,1995 ;
Meader et Rogers, 1984 ; Rowe et Maclsaac, 1989). May reléve la simi-
litude avec le terme sympathie toutefois, I'empathie comporte un
état beaucoup plus profond d’identification par lequel une personne
plonge dans la personnalité de I’autre de facon a perdre temporai-
rementsa propre identité. Un des aspects importants de 'empathie
selon Mearns et Thorne (1988) est la notion de «comme si». En
effet, le thérapeute doit étre capable de travailler avec le client en
percevant la réalité comme s’il était lui mais en conservant une pos-
sibilité de détachement. Ce détachement permet au thérapeute
d’éviter d’étre enseveli sous I'expérience du client. Cette possibilité
du thérapeute de rester relativement détaché est en général sécurisante
pour le client. En effet, si le client se sent désespéré, perdu dans son

monde, le thérapeute demeure quelqu’un de fiable et cohérent rout
en étant sensible i Ia réalité du client.

Plusieurs auteurs ont mis 'accent sur aspect technique de 'em-
pathie. Ainsi, selon Cormier et Cormier (1985), 'empathie consiste
en une habilité technique qui nous aide a comprendre les personnes
a partir de leur schéme de références plutdt qu’a partir de notre
propre schéme. 11 s’agit donc de penser avec le client plutét que de
penser pour ou a propos du client. On évalue, de fagon générale, le
niveau de concordance entre le discours du client et les interven-
tions du thérapeute. Considérée de cette facon, 'empathie en tant
que technique est en corrélation avec de bons résultats thérapeu-
tiques (Barrett-Lennard, 1962; Patterson, 1984 ; Truax et Mitchell,
1971) etce, tant pour les clients névrotiques que psychotiques {Rogers
1967). On distingue en général deux conséquences positives 4 'em-
pathie, soit une augmentation du niveau de conscience ainsi qu’un
encouragementa une exploration plus profonde de Ia partdu client
(Bergin et Strupp, 1972; Kurtz et Grummon, 1972 ; Tausch et al,
1970). Des chercheurs se sont penchés sur les réponses empathiques
quantifiables. Truax et Carkhuff (1967, 1971) ont développé une
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de pertinence et d’a propos, des termes empruntés au langage psy-
chanalytique (Tansey et Burke,1989), ce qui risque toutefois de con-
fondre le lecteur dans sa compréhension spécifiquement humaniste
du processus empathique.
De leur c6té, Greenberg, Rice et Elliot (1993), Watson et Green-
berg (1996) font une place primordiale & I'empathie dans leur
approche qui s'inspire grandement des fondements de la Gestalt
thérapie surtout en regard des interventions thérapeutiques pro-
posées. Toutefois, leur modele théorique se démarque un peu des
modeéles gestaltistes plus traditionnels en faisant une place importante
aux construits rogériens qui ont trait a la relation thérapeutique. Au-
dela de considérations générales sur 'importance de 'empathie, ils
sont attentifs i la présence de points de repéres (markers) dans le
discours du client leur permettant d’utiliser un certain nombre d’in-
terventions de fagon spécifique. L'identification de ces points de
repéres suppose, de la part du thérapeute, une compréhension
empathique du discours du client. Leur conception de 'empathie
implique donc les dimensions cognitives et affectives de I'empathie.

1.2 La conception analytique de Pempathie

Tout comme pour le mouvement humaniste il n’existe pas une défi-
nition commune de 'empathie pour I'ensemble des approches psy-
chanalytiques. Il n’existe pas non plus de consensus sur I'importance
relative de I'empathie dans le processus thérapeutique. La notion
d’empathie 4 évolué tant en ce qui concerne sa définition qu’'en
regard de I'importance que lui accordent les différents auteurs.
Freud, tout comme Rogers, fait appel a la notion d’empathie
mais d’une facon qualitativement différente. Selon Basch (1988),
’empathie était pour Freud une condition sine qua non ala com-
préhension de I’état affectif d'une personne. Toutefois, il ne définit
que trés sommairement ce en quoi consiste ’empathie si ce n’est
qu’une tentative d’identification du thérapeute 3 la réalité du client.
Freud se prononce sur 'empathie de facon assez bréve et en trois occa-
sions seulement (Freud, 1905, 1906, 1921) en prenant apparemment
pour acquis que les méthodes d’association libre et d’analyse des
résistances n’étaient que le raffinement des techniques d’empath.ie
etd’introspection. En 1921, Freud mentionne que nous sommes loin
d’avoir résolu le probléme complexe de 'identification et que le
processus empathique est central dans notre compréhension du
monde interne de 'autre dont nous demeurons distincts.
Freud semble prendre une position qui reconnait 'importance
de I’empathie sans pour autant chercher a en définir les éléments
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De facon générale, I’empathie est synonyme de concordance
affective (affect attunement). Selon Ornstein (1985), la concordance
affective n’est que le premier pas du processus empathique. C’est
ane habileté qui consiste a porter notre attention sur ce qui motive
an comportement plutdt que sur le comportement manifeste. En
effet, sans la capacité de concordance affective, aucune communica-
tion ne serait possible au deld du comportement manifeste (Demos,
1984 ; Stern, 1985). Ce n’estqu'en tentant d’établir une concordance
affective que nOUs pouvons avoir acceés aux principes d’organisation
de I'expérience du client, I’émotion étant le moteur central de cette
organisation. La concordance affective devint donc la clé qui nous
donne accés au monde intérieur de l'autre. Si nous nous représen-
tons le monde intérieur d'un client comme une chambre close, la
concordance affective est la clé de cette chambre, mais 'empathie
est la lumiére qui nous permet de constater ce qu’elle contient.
L empathie nous éclaire sur les expériences subjectives du client dans

toute leur complexité. Nous n’avons donc pas seulement acces aux
affects qui motivent les comportements, mais également 4 la nature
des conflits et des compromis qui forment I'ensemble des expériences
du soi (self-experience). La concordance affective se fait générale-
ment de facon intuitive, pré-consciente et ce, assez rapidement.
L empathie, par contre, procéde plutét par essais et erreurs. Le théra-
peute doit demeurer dans 1a «chambre éclairée» suffisamment
longtemps pour obtenir une vision exacte de I'aspect idiosyncratique
de son contenu. L’empathie, lorsqu’exercée de cette facon, méne
directement 3 la reconnaissance de transferts de soi-objet (self-object

). La notion de soi-objet réfere 4 la facon dontle client

transference 1
de son expé-

se représente et utilise le thérapeute dans l'organisation
rience. La reconnaissance et l'interprétation du transfert de soi-objet
est centrale dans la cure. Selon Ornstein, il existe un lien intrinséque
entre la méthode d observation (empathie) et ce qu’on découvre

(transferts de soi-objets).

ychologie du soi développée

L’empathie est donc au coeur de la ps !
de cette notion est iImpor-

par Kohut et ses collaborateurs. L’impact
oz . ) s R
tant au niveau du travail thérapeutique. En effet, I'application pro

longée et intense du mode d’observation empathique nous permet
d’avoir accés aux expériences ransférenticlles du clientd’une fag:or‘l
toute particuliére. Plutot que de poursuivre assidiment les senti-
ments et les pensées que le client tente de nous cacher (de .faQOI\l
consciente ou non), le thérapeute doit plutét inviter le client a
présenter la réalité de la facon dont il la percoit. En d’autres.rnotS,
le thérapeute s’engage dans la relation a partir de ce qu’exprime le
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9. VEMPATHIE EN GESTALT THERAPIE

Comment pouvons-nous intégrer ces différentes conceptions de 'em-
pathie tout en conservant notre identité de gestaltistes? La grande
majorité des thérapeutes gestaltistes sont préoccupés par la néces-
sité de procurer aux clients un cadre empathique mais ils ne retrou-
vent gue peu d’écrits dans notre littérature leur permettant de réfiéchir
a ce concept de facon toute particuliére. Comme nous le mention-
nions précédemment, méme les écrits les plus récents font trés peu

mention du concept d’empathie.

Nous croyons que la définition contemporaine de 'empathie en
tant que construit multidimensionnel sied bien 4 nos préoccupations
de gestaltistes. Nous avons pu constater dans les sections précédentes
que la majorité des auteurs ayant développé le concept d’empathie
dans les traditions humaniste et psychodynamique ont mis 'accent
sur une ou deux des dimensions particuliéres du processus empa-
thique. En reprenant P’ensemble des composantes du processus

(dimension cognitive, affective, communication/action

empathique
et relationnelle), nous constatons que ces éléments sont représentés

3 I'intérieur du modéle gestaltiste. Nous croyons donc qu'un effort
d’intégration de ces composantes est pertinent afin de mieux saisir
thie au sein de la Gestalt thérapie.

la réalité et la place de 'empa
La dimension cognitive est mise de I'avant par la majorité des
auteurs contemporains, peu importe leur approche théorique
(Bozarth, 1997; Bozart & Tallman, 1997; Parrett-Lennard, 1997;
Greenberg & Elliot, 1997; Vanaershot, 1997; Warner, 1997). De facon
générale, le thérapeute observe Uexpérience du client, observe ensuite
ses propres réactions face 3 ce client, s'imagine étre 4 sa place pen-
dant un moment, puis échafaude des inférences au sujet du client.
Pendant plusieurs années, les thérapeutes gestaltistes ont négligé
I’aspect cognitif de I’empathie (3 tout le moins en théorie) au profit
du contact et de la création de nouvelles figures. Perls (1961) n}en—
tionnait que toute hypothése ou interprétation au sujet du cher%t
était considérée comme une erreur thérapeutique qui impliqua{t
que le thérapeute connaisse mieux le client que le client ne s¢ cox?nalt
lui-méme. Nous croyons plutdt que les thérapeutes gestaltistes utilisent
des inférences afin de saisir I’organisation subtile et complexe de
I'expérience immédiate du client dans son contact avec I'environ-
nement. Dans le regard qu’ils posent sur les mécanismes d’ada}_)ta-
tion au contact, les interruptions sur le cycle de contact et 'utilisation
que le client fait de ses fonctions de contact, les thérapeutes gestaltistes
atilisent la dimension cognitive de 'empathie.
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Toutefois, il nous semble que cette seule composante cognitive
soitinadéquate pour rendre compte de Ia complexité de Putilisation
que les thérapeutes gestaltistes font de I'empathie. Nous croyous que,
bien que la qualité de Ia dimension cognitive de I'empathie (ou en
d’autres termes la qualité du jugement clinique) puisse étre un élé-
mentimportant contribuant au succes thérapeutique, nous constatons
que cette dimension est loin de rendre compte de I'activité mentale
complexe dont fait preuve le thérapeute dans une sitation clinique.
En éudiant de facon isolée Iy dimension cognitive de I'empathie,

nous évacuons tout I'espace relationnel etinteractif entre le thérapeute
etson client.

Bohart et Greenberg (1997) soulignent que pour les thérapeutes
d’orientations psychodynamique et humaniste, et particulierement
pour les thérapeutes gestaltistes, la compréhension empathique d’un

Delisle).

La notion de contact qui nous est tout particuliérement chére est
possiblement celle qui se rapproche le plus de la définition multj-
dimensionnelle de l’empathie. En effet, pour que le contact théra-
peutique soit optimal, le thérapeute doit poser un regard juste sur

les difficultés du client. I doit, de plus, étre soucieux du lien affectif

Nous croyons que les tenants de I'approche intersubjective pro-
posent une conception du processus thérapeutique qui peut nous
étre utile 4 plus d’un titre. Il percoivent que Vinvestigation clinique,
au moyen du mode empathique-introspectif, est I’outil principal du
thérapeute (Orange, 1995). Ce mode d’investigation permet d’éclairer
les principes d’organisation de I'expérience du client (empathie),
les principes d’organisation du thérapeute (introspection) et le
Champs relationnel créé par interaction entre les deux (intersub-
Jjectivités). I1 faut se rappeler que le thérapeute arrive 4 une compré-
hension clinique 2 la suite de plusieurs «collisions» entre sa subjec-
tivité et celle du client (Renik, 1993). 11 est donc nécessaire pour lui
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de reconnaitre sa participation au processus relationnd p(zur se 'rap_
procher d’une position empathique (Orange, 1995). Meme 51lu’n
thérapeute ne pose pas d’emblée un {egard Juste sur les difficultés
du client, et que ces moments mé%leut a des tensions ou c’les rupn’lres
au plan de la relation thérapeuthue, nous crqyons qu'une preoc:
cupation plus large pour le processus elx}patbxqu? permet malgré
tout un aboutissement favorable de la thérapie. L important, pour
le thérapeute, est de reconnaitre ces ruptures, .de méme gue la fagox.l
dontily contribue, ce qui permet d’offrir au che:nt une réponse opti-
male allant 3 Pencontre de ses principes d’organisation (Bacal, 1985).
Par la réparation de la faille empathlqu.e, ou eu§ore par la re’st.aura—
tion du lien empathique, il permet au client de vivre une expérience
émotionnelle correctrice. En ce sens, tout comme/le croyait Kohut
(1984), pour qu’une intervention ait un 1‘mpact the'rapeuthue\, .elle
doit fournir au client une nouvelle expérience r(?latlonlnell.? ouil se
sent profondément compris. Ceci nous apparait paru?uheremelllt
vrai en Gestalt thérapie o U'intensité de ce qui est vécu e.n\trede
thérapeute et le client nécessite une attention toute parucll)llhel;le 1e
la part du thérapeute pour permettre une issue favorable de la
thérapie.

Les travaux de Jacobs (1991) sur le rf{ppr.ochement entre lei
approches intersubjectives et la Gestglt ther.aplcz nouf appatrfuszzlg‘
d’une importance capitale afin de mieux saisir a quel point le o
cept d’empathie devrait &tre au coeur de la} htteratElre et de§ Tns?gggg)
ments du modéle gestaltiste. Le modéle deve-loppe par Delis € ( >
et sa formulation de la relation thérapeutique tr1'-d1mensxonn<z1 :
(reproduction—reconnaissance—réparau‘on) se‘mble bien correspo(liloiC
aux préoccupations que nous avons évoqueées. chus’ crgyogs one
fortement que les thérapeute gestaltlstcf peuvent b,eneﬁm}e; eé:) ot
de repéres fiables en regard de ce qu’implique 1 empathie en psy
chothérapie.

3. QUELQUES CONSIDERATIONS ETHIQUES

L’absence d’élaboration étoffée sur le processus erl?patl}lgge 21
Gestalt thérapie n’est pas sans soulever des pre(zccuPatlon.s eltl i;;q;;té
En effet, lorsque I’on pratique une forme de thérapie aussi p seanie
que la Gestalt thérapie, comment pouvons-nous nous assur c(1) ©
notre intervention demeure bénéfique pour le cher}t qui nous c o
sulte ? La Gestalt thérapie a connu bon nombre de. dérapages impo ]
tants au cours des années. De plus, elle fut quasi absente des'pro
grammes universitaires en psychologie clinique pendant plusieurs
années.
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Etant donné la nature spécifique des interventions gestaltistes

(dévoilement de soi du thérapeute, intensité de Pactivité thérapeu-
tique, niveau d’interaction élevé, intensité de ’expression des émo-
tions), nous croyons que 'accent devrait étre mis d’une facon toute
particuliére sur le fait que cette activité thérapeutique doit étre cha-
peautée par des préoccupations empathiques importantes. Yontef
(1995) met en garde les thérapeutes contre les dangers potentiels
de la pratique de 1a Gestalt thérapie et encourage les thérapeutes a
étre particuliérement sensibles 4 la réalité du client. Sans cette sen-
sibilité particuliére, il ya danger que le client puisse se sentir bous-
culé, envahi, séduit ou encore humilié par certaines interventions
du thérapeute. Cette mise en garde est stirement valable mais demeure
ass€z vague quant aux critéres permettant de la respecter. Nous
croyons que la sensibilité dont parle Yontef correspond a P'idée que
nous nous faisons de I'empathie sans pour autant que ce soit nommé
ainsi. Nous croyons qu’en prenant en considération les éléments du
processus empathique, nous pouvons nous donner un certain nombre
de points de repére pour éviter les abus et les écueils de toutes sortes.
Ces considérations ne se limitent d’ailleurs pas aux thérapeutes
gestaltistes qui, en définitive, ne sont pas moins empathiques que les
thérapeutes d’autres approches, mais nous croyons important
d’adresser ces mises en garde A notre communauté thérapeutique en
souhaitant qu’il en soit de méme dans les autres approches.

La psychothérapie, qu’elle soit de type gestaltiste ou autre, est un
processus d’influence interpersonnelle. Dans toute relation d’aide,
Pintervenant acquiert d’emblée un pouvoir d’influence sur le client.
Dans le cadre des thérapies humanistes, I'utilisation et méme la
présence de linfluence interpersonnelle sont longtemps apparues
comme une violation de 'autonomie du client (Castonguay, 1987).
Depuis, ce processus a recu une reconnaissance plus large et sa plani-
fication consciente est devenue chez les humanistes une caractéris-
tique de toute relation d’aide. Le thérapeute doit donc étre conscient

de I'influence qu’il exerce sur le client plutdt que d’en nier I'existence
ou encore de vouloir la contourner.

Les clients viennent nous consulter parce qu'’ils ont foi en notre
capacité de les aider et voient leur thérapeute en tant qu’agent de
changement. Ils souhaitent done, consciemment ou non, étre
influencés par leur thérapeute. Kohut, dans son élaboration des trans-
ferts de soi-objet, reconnaissait que les clients portaient en eux un
besoin d’idéalisation et d’apaisement qui est intimement 1ié au
processus d’influence interpersonnelle. Beutler (1988) mentionnait
que la psychothérapie pouvait étre décrite comme I'art d’influencer
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é igue. L'influence interpersonnelle en

les gens de facon thérapeutique ’ ! ‘ p $ S
thérapie se manifeste par les phénomenes de persuasion, de sug-
tion. de conditionnement opérant et d’identification. Chacune de
estion, e - -
%es composantes contribue a sa facon a I'issue du processus thérapeu

tique.

Si nous considérons cdte a cote ce besoin du client d'€tre influencé
ar le thérapeute et la puissance de certaines techniques gestaltistes,
Fious voyous ici une combinaison de facteurs pouvant étre tlout a fgu
nous : e to
UX pour le client. kn
bénéfiques ou encore extremement dangere pe ien. £
ffet, si le thérapeute n’est pas suffisamment attentif aux besoins du
C : . . -
clien,t et A sa propre expérience affective les dangers de dérapages
t nombreux. En ce sens, nous croyons qu'une préoccupation pour
o d cessus empathique permet au
les différentes composantes du pro : 1 : ble
crapeute d’étre 3 la fois conscient des besoins du client et capa
thei)a'p naitre, de contenir et de communiquer de fagon
de bien recon , nt . © facon
adéquate et judicieuse les éléments importants de ses r?actlons
internes, affectives et subjectives. Certains thérapeutes n'arrivant pa
i con ten,ir ou 4 mettre & profit leurs réactions internes peuvent causer
de i érapeute qui
des torts importants aux clients. Par exemple, un theraP : rogve
trouve que son client e progresse pas sufﬁsamrilent et qltl e}}: e
i it € é d’utiliser une techr
i ¢ ourrait étre tenté d’uti
de 'ennui en thérapie p . 1 idue
vie dans le proc
i i fin de mettre un peu de
estaltiste puissante a : ! ocessas
%hérapeutique. Ce besoin d’impact de la part du thzrapfutéresser
isqué i i tot que de §'in
i i et, au pire, abusif. Plu tere
arait au mieux risqué et, ! oree
iu sens de ennui éprouvé par le thérapeute comérlle 1201),1503 e
i ; C.
a le faire plusieurs auteurs (Delisle, 1998; Jacobs, 1991, e1 : én e
de thérapeute force le client 2 entrer en contact a\:;c dL.u i
e dire
j i . Ca semble une facon x
fi de ses enjeux relationnels. G e RO it hérapente
quilale droitd’éire malade partout sauf ans ] O ot 3 oo
I’embéte. Le thérapeute devrait aider ie
D e aa facon 1 sonnelle d’entrer en contact avec les
prendre sa facon unique et per e e e dhn contact
x - . e
autres. A notre avis, cecl m; peut s o o enCOUTIEET "
i "est de cette fagon que :
empathique. Cest e,
client dans une démarche vers une plus grande au

panel sur l’éth.ique et
és par la réaction des
mettre 3 un code de
portante de la part
la psychothé{aple
uliére. Certamnsy
dimensions créa-

Lors de notre participation récenfe’a un
la Gestalt (Drouin, 2002), nous avons et'e frapfl)l
participants face & I'obligation de.devmr se slos e
déontologie. Cette réaction sembla}t encore p 1; -
de participants venant des pays ou la px."athu o
n’est pas soumise 4 une r.e’gl.ementatlon pa -
voyaient une incompatibilité 1mpqrtante an.c Jes e ains
trices qui caractérisent I'intervention gestaluste.
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thérapeutes gestaltistes semblent craindre de voir leur créativité
brimée par un code de déontologic rigide laissant peu de place a
des interventions faisant appel a divers niveaux d’expérience du
client (émotif, corporel, sensitif, etc.). Les thérapeutes présents sem-
blaient trouver incompatible le fait de pouvoir travailler de facon
holistique et les régles définies par les codes de déontologie actuels.
IIs suggerent qu’on devrait faire confiance a la maturité du thérapeute
ainsi qu’a son sens clinique. Bien que nous puissions en partie souscrire
a ces craintes, nous croyons toutefois qu'une certaine prudence est
de mise dans I'application de techniques aussi puissantes que peut
I'étre celle de la Gestalt thérapie. En ce sens, nous ne pouvons que
partager le commentaire de Jeanine Corbeil (communication per-
sonnelle, 2002) a la sortie de cet atelier qui mentionnait que bien que
nous puissions faire confiance au talent et a la bonne volonté des
conducteurs de voiture, il est bon de pouvoir compter sur des lumiéres
rouges et vertes afin de gérer les régles de circulation automobile
dans une grande ville. Ces lumiéres peuvent étre offertes par un code
de déontologie, certes, mais nous croyons qu’une bonne maitrise
des dimensions cognitive, affective et relationnelle de Pempathie
peuvent guider un thérapeute dans la conduite de processus thérapeu-
tique en laissant place a cette créativité qui nous est chére.

Abstract

Even though empathy is a central issu in humanistic psychology, the
concept of empaty is mostly absent of the literature in Gestalt Therapy.
The aim of the present article is to focus on the place empathy should
have in our model. After an overview of the evolution of the concept of
empathy in several theories of psychotherapy, we suggest a definition of
empathy that will enable us to integrate this concept in a way that is con-
gruent with our view of psychotherapy.
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