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Avant­propos
à l’édition française

Lionel Chudzik

L
A PUBLICATION de cette traduction est l’aboutissement pour moi
de neuf années de collaboration avec Stephen Finn. Ceux qui ont
eu la chance de l’entendre en France comprendront la chance que
j’ai eue de croiser le chemin de ce grand humaniste.
J’étais à cette époque à deux doigts de laisser tomber la pratique

du bilan psychologique. J’en appréciais le bénéfice en terme d’informations
nouvelles que je tirais de mes tests, mais j’étais coincé quant à la possibilité
d’en faire pleinement bénéficier mes patients. Ma première rencontre avec
Finn fut déterminante. Je me souvenais alors de mes cours d’étudiants sur
le bilan psychologique. Mes enseignants passaient quelques minutes à nous
dire que le plus important dans un bilan psychologique était de créer une
relation de confiance. Puis, s’ensuivait des heures de cours sur la validité
statistique, la passation, la cotation et l’interprétation. Enfin, à quelques
minutes de la fin du cours, mes enseignants nous disaient que le plus
important dans un bilan psychologique était de faire une bonne restitution
des résultats à nos patients. Je sais que nous sommes nombreux à avoir eu
cette expérience frustrante. Stephen Finn a répondu à cette attente. Mes
enseignants avaient raison, la relation dans laquelle se déroule une évaluation
est capitale, la discussion des résultats l’est tout autant.

L’Évaluation Thérapeutique m’a apporté les concepts et les techniques
pour créer cette relation dans ce cadre­là et pour faire bénéficier pleinement
mes patients des résultats de leur bilan. Ce livre vous offre l’essentiel pour
essayer l’Évaluation Thérapeutique et en observer les effets.

Avant de laisser le lecteur plonger dans cet ouvrage, je voudrais attirer
l’attention sur deux termes anglais : patient et assessment. Nous avons pris
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IV L’Évaluation Thérapeutique

le parti de traduire patient par client. Le terme « client » ne sonne pas très
bien en français et peut choquer par l’aspect consumériste qu’il donne à la
personne participant au bilan, et par l’aspect de marchandise qu’il donne
au bilan. Finn m’a convaincu de ne pas utiliser le terme « patient » pour la
dissymétrie qu’il instaure de fait entre un sachant d’un côté et un demandeur
d’aide de l’autre. Vous le verrez dans ces lignes, l’aspect collaboratif est capital
dans le processus. Les gens qui nous demandent de l’aide sont considérés
comme les experts de leur propre vie, ou de leurs enfants. Nous sommes des
experts de la psychologie et l’évaluation psychologique. Le terme de patient
ne reflète pas cette dynamique. Enfin, l’approche humaniste, introduite en
France notamment par la traduction des ouvrages de Carl Rogers, avait déjà
pris ce parti pris de traduction. Nous avons gardé la même ligne.

Le terme assessment est aussi difficile à traduire. Le plus simple était
de garder le terme évaluation, qui, de plus, avait déjà été choisi dans
différentes traductions et documents. L’expression psychological assessment
se traduirait remarquablement par « bilan psychologique ». Mais cela nous
aurait contraint à traduire Therapeutic Assessment par: « Bilan Psychologique
Thérapeutique », ce qui alourdissait et ne rendait pas forcément très visible
le terme d’origine. De plus, plusieurs traductions dans d’autres langues ont
fait le même choix.

L’Évaluation Thérapeutique est aujourd’hui un modèle admis inter­
nationalement. Un nombre grandissant de recherches a montré son
efficacité (voir Aschieri, De Saeger, & Durosini, 2015). Outre le Center for
Therapeutic Assessment d’Austin, il existe aujourd’hui le Centre Européen
pour l’Évaluation Thérapeutique à Milan et le Asian Center for Therapeutic
Assessment à Tokyo. J’espère que cette traduction permettra de faire partager
au plus grand nombre notre enthousiasme pour cette méthode et ses résultats.

Lionel Chudzik, Ph.D.
Psychologue clinicien (Centre Psychothérapique de l’Orne, Alençon)

Membre de la Therapeutic Assessment Institute
Maître de Conférences, Université de Tours.



Introduction
à l’édition française

Stephen Finn

C
’EST AVEC UN grand plaisir que je présente ce livre aux psycho­
logues français et à tous ceux qui sont intéressés par l’Évaluation
Thérapeutique. Je suis très reconnaissant envers Lionel Chudzik,
Marie­Hélène Hammen et Dana Castro pour le travail atten­
tionné de traduction, et j’espère que cette publication amènera

de nombreux et longs échanges entre les psychologues français et tous ceux
qui, à travers le monde, sont intéressés par l’évaluation collaborative.

Depuis sa première publication aux États­Unis il y a dix ans, l’intérêt
pour l’Évaluation Thérapeutique et les différentes formes d’évaluation
collaborative n’a pas cessé de grandir. Je pense que de nombreux psychologues
à travers le monde savent depuis longtemps que les évaluations qu’ils
mènent ont le pouvoir de changer la vie des gens. Les travaux actuels sur
l’évaluation collaborative et thérapeutique semblent avoir répondu à un
besoin en expliquant comment l’évaluation peut être thérapeutique, et en
encourageant les cliniciens à utiliser leur cœur et leur créativité d’une façon
qui a trop souvent était vue d’un mauvais œil par le passé.

Durant toutes ces années, j’ai appris que les principes que je discute dans
ce livre (collaboration, respect des clients, humilité, compassion, ouverture
et curiosité) sont plus vastes que les techniques spécifiques que je décris. Ce
point est particulièrement important si vous essayez d’adapter l’Évaluation
Thérapeutique à différentes cultures. Ainsi, je vous encourage à essayer
ces méthodes et à découvrir ce qui fonctionne pour vous et vos cadres
spécifiques. Vous devrez peut­être modifier plusieurs détails avant de rendre
vos évaluations efficaces. Si tel est le cas, sachez que de telles modifications
sont une partie essentielle de toute évaluation collaborative. Faites­moi
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VI L’Évaluation Thérapeutique

savoir, ainsi qu’à d’autres psychologues, ce que vous avez appris, ce qui nous
aidera tous à mieux comprendre les processus complexes de l’évaluation
psychologique.

Enfin, je vous encourage à rejoindre la communauté croissante des
cliniciens intéressés par cette approche. Vous pouvez nous trouver en ligne,
sur le site officiel (traduit en français): www.therapeuticassessment.com

Stephen Finn, Austin, Texas, USA
March 14, 2016

http://www.therapeuticassessment.com
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