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Avant-propos

Jacques Arènes, Cyril Tarquinio

L
ES ÉCOLES DE PSYCHOTHÉRAPIE sont nombreuses aujourd’hui ! De l’hyp-
nose à la psychanalyse, du comportementalisme à la systémie, ou

encore de la thérapie centrée sur la personne à la gestalt. Toutes ces
approches possèdent des spécificités et des facteurs qui leur sont propres,
et permettent d’expliquer les résultats que chacune obtient. Mais il existe
aussi des facteurs communs à toutes ces approches comme l’importance
donnée aux caractéristiques du thérapeute (Wampold 2001 ; Wampold et

al., 2005). Le plus intrigant de ces facteurs communs reste à n’en
pas douter la notion d’alliance thérapeutique. Le terme d’« alliance »
renvoie, en langue française, à un arrière-monde sémantique conjugal
indiquant un engagement mutuel explicite et attesté. C’est dire combien
cette notion d’alliance thérapeutique est souvent considérée comme un
processus assez général, valorisé dans sa dimension éthique, défendu
par le thérapeute. Pourtant, elle peut se définir opérationnellement
comme la collaboration mutuelle, le partenariat, entre le patient et le
thérapeute dans le but d’accomplir les objectifs fixés.

De nombreuses recherches ont montré l’importance de l’alliance thé-
rapeutique pour l’issue psychothérapeutique. Elle demeure cependant
difficile à cerner, et on ne peut pas la considérer comme une intervention
en soi (de Roten, 2006) : elle échappe en partie au thérapeute, et elle
émerge comme une variable indicatrice de la mise en œuvre d’autres
composants du dispositif thérapeutique (Stiles, 1999). Il faut alors bien
avouer que la plupart d’entre nous n’en font pas grand cas, à tout le
moins dans une démarche anticipative. Nous en constatons souvent a

posteriori les heurs et les malheurs, expliquant alors pour une part les
difficultés du processus thérapeutique. De ce fait, beaucoup d’entre nous
ne la thématisent pas volontairement parce que cela nous conduirait in
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fine à devoir requestionner la spécificité des outils et des approches que
nous utilisons dans nos pratiques psychothérapeutiques respectives. Pour
autant, une bonne alliance ne suffit pas, même si au début de la thérapie,
elle peut influencer les effets du suivi en augmentant l’engagement dans
la thérapie, en donnant de l’espoir, fournissant ainsi un socle solide pour
la suite du suivi. A contrario, il arrive qu’une alliance difficile débouche
finalement sur un processus thérapeutique fructueux, pour peu que les
ruptures et aléas de l’alliance soient pensés et nommés au cours du
processus.

Quoi qu’il en soit, ce concept renvoie à tout un champ de savoirs assez
mal connu en France. Le présent ouvrage aborde ainsi de multiples
aspects de l’alliance et de son « travail ». Il a comme immense
mérite de proposer aux lecteurs un panorama riche des conceptions
de l’alliance thérapeutique dans son champ sémantique (alliance versus

lien thérapeutique), dans ses relations avec d’autres facteurs communs
(habiletés ou congruence du thérapeute, caractéristiques du patient),
dans son déploiement temporel (ruptures et échecs d’alliances) et selon
les différentes approches (psychanalytique, systémique, comportementa-
liste). Fruit d’une « alliance » de travail entre deux équipes universitaires,
il permettra, à n’en pas douter, de découvrir ou redécouvrir la richesse
de ce concept incontournable pour tous ceux, chercheurs ou praticiens,
qui s’intéressent à la psychothérapie soit en la pratiquant, soit comme
objet d’étude.
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HISTORIQUE DU CONCEPT D’ALLIANCE :
DU PHILOSOPHE AU PSYCHOTHÉRAPEUTE

Jacques Arènes

Si le terme « d’alliance thérapeutique » est récent, il correspond, dans le champ
moderne des psychothérapies (nées à la fin du XIX

e siècle) à la transposition d’un
style d’accompagnement déjà présent dans la philosophie antique et au cours de
la longue histoire occidentale. Ce lien particulier n’est donc pas nouveau, même
s’il fut utilisé auparavant dans des domaines qui ne se définissaient pas comme
« psychothérapeutiques ».

La conception d’une relation fondée sur la collaboration (teintée d’une
dimension affective) entre un « accompagnateur » et une personne en
souffrance s’ancre dans une histoire ancienne. Le terme de « maladie
de l’âme » est ainsi apparu dans l’univers philosophique antique. Cette
expression platonicienne suppose un dualisme corps/âme : si la médecine
soigne les corps, la sagesse philosophique libère l’âme de ses passions
(Pigeaud, 2006). Les textes importants à cet égard sont platoniciens et
stoïciens. L’âme (psyché) « appartenait » aux philosophes, qui devaient
l’accompagner dans sa libération vis-à-vis des passions.
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Les fondements de l’alliance

Le philosophe et l’âme malade

La « psychopathologie » antique est imprégnée de l’idée de la dimension
destructrice des « passions » – colère, mélancolie, etc. – et c’est dans
la mouvance du stoïcisme que les passions sont définies précisément
comme des « maladies ». Le propre des maladies de l’âme, par opposition
à celles du corps, est que l’on ne peut pas faire appel complètement à
un médecin « externe » :

« Cela veut dire que, finalement, la maladie de l’âme est sous la responsabilité
de l’individu, que dans la maladie de l’âme, et quelle que soit sa définition,
le seul médecin possible c’est soi-même » (Pigeaud, 2006, p. 538).

La responsabilité du sujet, soutenu par l’univers stoïcien concernant le
travail sur les passions, implique une collaboration particulière avec le
philosophe. Si, en effet, la personne est son propre médecin, elle doit
s’en remettre aux conseils d’un sage. Il arrive qu’elle sache qu’elle est
malade de ses passions, et elle doit alors faire confiance au philosophe.
Cicéron l’exprime ainsi (dans les Tusculanes) : il suffit que l’âme désire la
guérison, et le sage stoïcien travaille à gagner ce consentement à guérir,
en un projet d’éducation. Cette pédagogie peut être autoritaire, comme
le soutient Sénèque, mais il arrive aussi qu’elle déploie une approche
plus fine. Dans un passage des Lois (livre IV), Platon évoque ainsi les
médecins des « hommes libres » qui instruisent le malade lui-même en
cherchant à le persuader, et à le disposer pour l’amener à la santé. Cette
vision du médecin s’applique évidemment au philosophe.

Une préoccupation éthique

L’intérêt des Anciens pour les « maladies de l’âme » a introduit l’idée
d’un contenu éthique et pédagogique inhérent à la thérapeutique de ce
type d’affection. Pendant la période médiévale, la dimension morale, de
type platonicien, de sollicitude et d’accompagnement de la maîtrise des
passions, n’a jamais quitté l’approche « psychothérapeutique ». Arnaud
de Villeneuve préconisait, par exemple, d’adopter vis-à-vis des malades
mentaux une approche fondée sur la confiance, la persuasion et la
suggestion (Laharie, 2004, p. 61). Cet accompagnement est imprégné
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