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Ceci est le fichier auteur d’'un article a paraitre dans la Revue Francophone de Clinique
Comportementale et Cognitive.

Du laboratoire a la clinique : une histoire du début des thérapies comportementales en
Wallonie (1960-1980)*.

Rémy Amouroux, (FADO, Institut de Psychologie, Université de Lausanne) et Lucie Gerber
(CNRS, UMR 7363 Sociétés, acteurs, gouvernement en Europe)

Résumé :

Cet article propose une histoire des débuts des thérapies comportementales dans la Belgique
francophone de la fin des années 1960 jusqu’au début des années 1980. En étudiant la trajec-
toire intellectuelle des fondateurs de I’Association pour I'Etude, la Modification et la Thérapie
du Comportement (AEMTC), nous montrons qu’il s’agissait d’un groupe relativement homo-
géne de psychologues et de psychiatres qui avaient été formés au sein du Laboratoire de psy-
chologie expérimentale liégeois de Marc Richelle. Les premiers membres de I’/AEMTC y ont
acquis une culture scientifique commune qui mélait les ceuvres de B. F. Skinner et de Claude
Bernard et combinait une forme de questionnement épistémologique a un certain pragma-
tisme clinique. Cette culture de la recherche expérimentale caractérisait et singularisait le
groupe belge comparé a ce qu’il s’est passé par exemple en France ou en Suisse. Enfin, ce
positionnement a été a I'origine d’une réflexion originale sur les thérapies comportementales

dans leur rapport avec le behaviorisme radical et les thérapies cognitives.

1 Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche intitulé « Mind Control in French-speaking Europe
(MICE) » qui s’intéresse a la réception des thérapies comportementales dans le contexte francophone et qui a
été soutenu par le Fonds National Suisse de la Recherche Scientifique (100001C_179201). Nous remercions cha-
leureusement Michel Ylieff pour I'accueil et la disponibilité qu’il a réservé a ce projet. Nous avons récemment
appris son déces et adressons nos sincéres condoléances a sa famille et ses proches.
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Introduction :

L’histoire des psychothérapies connait actuellement un développement important et
un vif intérét chez les spécialistes des sciences « psy » (Marks, 2018 ; Rosner, 2018, Shamsa-
dani, 2018). Longtemps centrés sur la psychanalyse, les travaux historiques explorent désor-
mais d’autres approches, notamment les thérapies comportementales et leur diffusion au-
deld des Etats-Unis (Cirino, Miranda, & Cruz, 2012 ; Harper & Townsend, 2021 ; Jansson,
2018 ; Korman, Viotti, & Garay, 2015, Marks, 2012). Dans |'espace européen francophone, si
la spécificité du cas francais est aujourd’hui mieux connue (Amouroux, 2017 ; Amouroux &
Zaslawski 2019 ; Richelle, Baqué, Lambert, & Pomini, 2006), I’étude de leur réception en Bel-
gique et en Suisse doit étre approfondie.

Cet article a précisément pour objectif de défricher I’histoire des débuts des thérapies
comportementales en Wallonie et plus précisément a Liege. C'est en effet dans la « Cité ar-
dente » qu’un groupe de psychologues et de psychiatres ont créé au début des années 1970
la premiére association belge francophone de thérapie comportementale. En décrivant la for-
mation de ce groupe dans les années 1960 et 1970, nous nous attachons a en comprendre les
références clés, les normes et les orientations caractéristiques, lesquelles ont faconné le dé-
veloppement local des approches comportementales. Comme nous le verrons, tous ses
membres fondateurs sont passés par le laboratoire de psychologie expérimentale du psycho-
logue liégeois Marc Richelle, dans lequel ils ont acquis un intérét tout particulier pour les ques-
tions épistémologiques, et tous I'ont quitté pour développer une activité thérapeutique en
plus de la recherche. Dans ce passage du laboratoire a la clinique, I'affiliation du groupe a la
conception béhavioriste de la psychologie et aux principes de la médecine expérimentale de

Claude Bernard s’est matinée de pragmatisme.
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Pour étudier les premiéres années du groupe a 'origine de I’Association pour I'Etude
la Modification et la thérapie du Comportement (AEMTC), nous nous appuyons sur I'analyse
des archives de 'association, des écrits de ses membres ainsi que sur des témoignages. Nous
reviendrons tout d’abord sur le parcours de la premiére génération de behavioristes et de
thérapeutes comportementaux wallons en nous concentrant sur le psychologue expérimen-
taliste Marc Richelle ainsi que sur le psychiatre Ovide Fontaine. Puis, nous verrons comment
la culture intellectuelle et scientifique de ce groupe a influé sur leur conception des thérapies

comportementales notamment dans leur rapport avec les thérapies cognitives.

Du behaviorisme aux thérapies comportementales

La thérapie comportementale de premiére génération

Dans des écrits proposant une histoire « breve » de la behavior therapy, le psychologue
William O’Donohue (1998, 2009) a différencié trois générations de thérapie et de thérapeutes
comportementaux. La premiére se caractériserait par I'expérience effective de la recherche
en laboratoire et la volonté d’appliquer les principes du conditionnement a la clinique et aux
psychothérapies. Il citait en exemple Joseph Wolpe qui, pour développer sa technique de la
désensibilisation systématique, est effectivement passé de travaux expérimentaux chez I'ani-
mal a ses applications chez ’humain. La deuxiéme génération, ou les clinicien-nes seraient
plus nombreux et nombreuses, aurait mobilisé d’autres théories en plus de celle du condition-
nement afin de développer de nouvelles stratégies thérapeutiques et étendre le champ des
interventions possibles. On peut ici penser au psychologue Arnold Lazarus et a sa thérapie

multimodale mais surtout a Aaron T. Beck et a la thérapie cognitive. En quittant le registre
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spécifique des lois de I'apprentissage, ces thérapeutes auraient gagné une plus grande proxi-
mité avec la clinique mais se seraient éloignés de cette culture expérimentale. Quant a la troi-
sieme génération, qu’O’Donohue appelait de ses voeux, elle devrait revenir a ses racines, et
s’appuyer sur les travaux contemporains sur les lois de I'apprentissage.

O’Donohue a donc mis I'accent sur la culture expérimentaliste des pionnier-es du mou-
vement des thérapies comportementales et identifié des traits supposément caractéristiques

a ce groupe :

« Si la thérapie comportementale de premiere génération a suscité autant d’enthou-
siasme et de promesses, c’est notamment parce que les thérapeutes comportemen-
taux n’étaient pas de simples techniciens. Ils savaient comment exécuter scrupuleuse-
ment les procédures, mais comprenaient aussi les principes sous-jacents sur lesquels
elles étaient fondées. Les thérapeutes comportementaux de la premiére génération
comprenaient les principes de base des lois de I'apprentissage et pouvaient les appli-

quer de maniére créative et judicieuse. » (O’Donohue, 2009, 11)?

Il s’agit certes d’une histoire « indigéne » et non « professionnelle » des thérapies com-
portementales qui est présentée fort honnétement comme le témoignage réflexif d’un psy-
chologue clinicien quiy a pris part. Cependant, la proposition d’O’Donohue n’est pas sans rap-
peler les travaux de philosophes, sociologues et historien-nes des sciences qui ont étudié les
différentes sous-cultures scientifiques ou médicales participant au développement d’une dis-
cipline ou d’un champ de savoir. On peut notamment penser aux « paradigmes » de Thomas

Samuel Kuhn (1962), aux « cultures épistémiques » de Karin Knorr-Cetina (1999) ou encore

2 Notre traduction.
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aux « styles de pensée » de Ludwik Fleck (1935). Dans notre cas, ce qu’O’Donohue a mis en
exergue c’est I'idée que la premiére génération de comportementalistes, qui officiait essen-
tiellement de I'autre c6té de la Manche et de I’Atlantique, se distinguait par sa familiarité tant
avec le laboratoire du chercheur que le cabinet du psychothérapeute. Si les catégories de sa
typologie sont forcément abstraites et simplifiées, qu’elles ne permettent pas de saisir le
passé des thérapies comportementales dans sa complexité et sa diversité, elles entrent néan-

moins en résonance avec ce qui s’est passé a Liege.

Le laboratoire de Marc Richelle, foyer du mouvement

Le psychologue Marc Richelle a joué un réle considérable dans le développement des
thérapies comportementales en Belgique francophone (Freixa i Bacqué, 2021 ; Wearden,
2021). Professeur de Psychologie expérimentale a Liege de 1965 a 1991, il n’a cependant ja-
mais eu de pratique clinique. Il peut étre considéré comme I'ambassadeur des travaux de B.
F. Skinner dans I'espace francophone européen. Sa formation ne se limitait d’ailleurs pas au
béhaviorisme. Il avait en effet d’abord débuté des études de Lettres qui donneront lieu a sa
premiére publication dans lequel il proposait une analyse d’« El Desdichado » de Gérard de
Nerval (Richelle, 1952). Par la suite, il a étudié a Genéve auprés de Jean Piaget et d’André Rey.
Si son intérét pour les propositions théoriques de Piaget est indéniable, il a vu en Rey un ex-
périmentateur de génie (Richelle, 1967). Son expérience en tant qu’assistant auprés de ce
dernier I'a durablement marqué et a participé a son orientation vers la psychologie expéri-
mentale3. A la méme période, il s’est intéressé a de nombreux autres domaines dont I’anthro-
pologie culturelle notamment lors de déplacements en Afrique centrale. Entre 1958 et 1959,

il a séjourné a I'université Harvard aux Etats-Unis oU il a rencontré Skinner et s’est familiarisé

3 Entretien avec M. Richelle, 01/05/2019.
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avec le behaviorisme. De retour en Belgique, il a obtenu son doctorat, a été nommé a une
chaire de psychologie expérimentale a Liege, et a entrepris des recherches sur 'effet de diffé-
rentes substances pharmaceutiques sur le comportement chez I'animal (Richelle, 1963). Il
s’est ensuite spécialisé sur les questions liées a la régulation temporelle (Richelle & Lejeune,
1979). En paralléle a sa carriere de chercheur, Richelle a traduit plusieurs ouvrages de Skinner
dont La révolution scientifique de I'’enseignement (Skinner, 1969), L’analyse expérimentale du
comportement (Skinner, 1971) et Par-dela la liberté et la dignité (Skinner, 1972). Il a lui-méme
signé plusieurs livres dans lesquels il défendait les theses béhavioristes (Richelle, 1978, 1993)
et a dirigé des 1962 et pendant de nombreuses années la collection « Psychologie et Sciences
Humaines » chez Mardaga.

Cet intérét pour la psychologie scientifique et sa diffusion, il I'a partagé avec les étu-
diants qui sont passés par son laboratoire (Lejeune, 1995). C’est ainsi que s’est formé a Liege
un petit cercle de psychologues et de psychiatres ouverts au béhaviorisme. Ovide Fontaine fut
I'un d’entre eux. Ce psychiatre s’est engagé en 1965 comme assistant au laboratoire de psy-
chologie expérimentale de Richelle (Ylieff & Bouvard, 2015 ; Ylieff, 2016). Il a alors effectué
des recherches en psychopharmacologie animale utilisant la méthodologie du conditionne-
ment opérant en étudiant par exemple |'effet de la chlorpromazine chez le rat (O. Fontaine &
Richelle, 1969) ou de la morphine chez le chat (Djahanguiri, Richelle, & O. Fontaine, 1966).

Au XIXeme congres international de psychologie, qui s’est tenu a Londres en 1969, il a
échangé avec le psychologue Neal Miller de I'université Rockefeller sur ses travaux relatifs a
I’apprentissage viscéral®. Sous cet intitulé, Miller cherchait alors a démontrer que les fonctions

corporelles régulées par le systeme nerveux autonome n’étaient pas accessibles uniquement

4 Lettre de O. Fontaine a N. E. Miller, 3 octobre 1969, Neal E. Miller Papers, Manuscripts and Archives, Yale
University Library, boite n°9, dossier « Fontaine, O. [Belgium] ».
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au conditionnement classique ou « pavlovien », qu’elles répondaient également au condition-
nement opérant. Autrement dit, il avait formé I’hypothése que les organismes pouvaient ap-
prendre a augmenter ou a diminuer la salivation, le rythme cardiaque ou la pression artérielle
pour obtenir une récompense, tout comme ils apprenaient a presser un levier pour obtenir de
la nourriture. Ayant obtenu des premiers résultats prometteurs chez le chien et le rat (Miller
& Carmona 1967 ; Miller & DiCara 1967, DiCara & Miller 1968 a, b), Miller en avait rapidement
tiré les implications cliniques pour le traitement des troubles psychosomatiques (Miller 1969).
Au début des années 1970, il a étendu ces expériences a des patient-es, participant au déve-
loppement des applications cliniques du biofeedback et, plus largement, de la médecine com-
portementale. C’'est dans ce contexte que Fontaine a réalisé un séjour de recherche dans le
laboratoire de Miller. De retour a Liege, il recut du matériel de ses collégues américains pour
monter ses propres expériences. L'application des principes et techniques de la psychologie
opérante aux problémes de la médecine du corps s’est révélée difficile (voir Gerber, 2020).
Certains sujets, exposés via des appareillages électroniques a une information biologique qui
échappait habituellement a la perception directe, étaient effrayés. D’autres comprenaient
tres vite qu’il était possible de « ruser » avec la tache expérimentale et d’obtenir de bons ré-
sultats par d’autres voies que I'apprentissage viscéral, changeant leur rythme cardiaque en
changeant leur respiration par exemple. Si Fontaine obtint de bons résultats avec un patient
qui parvenait a baisser son rythme cardiaque de 120 a 85, il fit part a Miller de ses difficultés
a interpréter ce type de résultat chez I’humain®. Ce dernier, qui rencontrait des difficultés si-
milaires dans son laboratoire, le confirma dans sa prudence : « Je comprends trés bien que

vous n’étes pas sOr qu’il ait réellement appris une diminution. Il s’agit peut-étre d’un effet

5 Lettre de O. Fontaine & N. E. Miller, 13 janvier 1971, Neal E. Miller Papers, Manuscripts and Archives, Yale
University Library, boite n°9, dossier « Fontaine, O. [Belgium].
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placebo di a I'appareil impressionnant et au fait que vous lui avez donné de I'espoir et lui avez
dit que vous faisiez quelque chose pour lui »®. Fontaine a clairement été intéressé par les op-
portunités thérapeutiques offertes par ces travaux de recherche, mais, comme en témoigne
cet échange, il a tot été confronté a I'écart entre les promesses issues du laboratoire et la
complexité des situations cliniques.

Dans les années 1980, poursuivant cet intérét, il a développé une unité de thérapie
comportementale et occupé un poste de professeur de psychologie clinique a I'université de
Liege. Ce faisant, il a largement participé a la diffusion des pratiques comportementales au-
dela du laboratoire dans lequel il avait été formé. Le cas de Fontaine n’est d’ailleurs pas isolé.
Ainsi, de nombreux autres psychologues et psychiatres belges — Jean-Luc Lambert, Xavier Se-
ron, Martial van Der Linden, Michel Ylieff ou encore Bernard Xhenseval — ont suivi des trajec-
toires analogues en passant de la psychologie skinnérienne de laboratoire a ses applications
cliniqgues. De méme, comme Fontaine, ils occupérent des postes académiques et participérent

a la légitimation des approches behavioristes au-dela de la recherche fondamentale.

Fonder la thérapeutique sur le laboratoire

D’une maniéere générale, les premiers membres de I’AEMTC partageaient une certaine con-
ception de la science et de la médecine qui se caractérisait par la volonté de fonder la théra-
peutique sur la recherche en laboratoire. Ce style Belge s’appuyait sur une culture commune
caractérisée notamment par I'importance accordée a la formation a la méthode expérimen-

tale, I'attachement au systéme psychologique développé par skinner, et I'affirmation d’une

6 Lettre de N. E. Miller a O. Fontaine, 25 janvier 1971, Neal E. Miller Papers, Manuscripts and Archives, Yale
University Library, boite n°9, dossier « Fontaine, O. [Belgium] ».
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continuité effective entre recherche et clinique. A ce titre, certains membres de ce groupe ont
regretté I'autonomisation des thérapies vis-a-vis de cette culture béhavioriste du laboratoire :
« Quoi gu’en disent certains, les premiers comportementalistes ont été formés au sein
des laboratoires de psychologie expérimentale et le plus souvent ont d’abord travaillé
chez I'animal. Par la suite, le mouvement s’amplifiant, le nombre de techniques aug-
mentant, se sont posés les problémes théoriques et pratiques d’une formation clinique
spécifique, qui progressivement est devenue indépendante des laboratoires de re-
cherche fondamentale » (O. Fontaine et Ylieff, 1981, 119).
L'attention prétée aux questions de méthodes et d’épistémologie a bien été une caractéris-
tique originale du groupe Belge comparé par exemple a ce qui s’est passé en France ou, a
I’exception de Mélinée Agathon qui fut chercheuse au CNRS en psychologie expérimentale,
rares sont les psychologues expérimentalistes qui ont été impliqué-es dans le mouvement des
thérapies comportementales. Il s’agissait en effet trés majoritairement de psychiatres clini-
ciens qui seront bien plus intéressés par le modele des thérapies cognitives que par celui des
thérapies comportementale per se. Pour prendre un autre exemple, en Suisse, a la méme pé-
riode, les quelques personnes qui s’intéressaient aux thérapies comportementales furent la
aussi majoritairement des clinicien-nes (Amouroux, Gerber, Aronov, 2021). Cette spécificité
du groupe Belge est alors tout a fait connue et pouvait méme étre |'objet de critiques par
d’autres praticien-nes de cette approche. Dans un entretien réalisé au Canada, le psychiatre
belge Eric Griez reprochait ainsi a ses compatriotes d’étre trop éloignés de la clinique :
« Disons qu'il y a a l'université de Liége, un noyau de gens réunis originellement autour
de Richelle, qui travaillent mais en se confinant principalement au niveau du labora-
toire, qui font des recherches en psychologie expérimentale. Et j'aurais presque per-

sonnellement tendance a qualifier ca comme étant de la psychologie expérimentale
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plutot qu'étant I'application clinique de la psychologie expérimentale. Donc, je la qua-
lifierais davantage de psychologie expérimentale que de thérapie comportementale
ou de modification du comportement. » (Harvey, 1979, 93).
Enfin, ce style belge s’est aussi manifesté de maniere symbolique dans le choix du nom du
groupe. En effet, au cours de I'été 1973, lorsque ce « [...] groupe de psychiatres (sic) et de
psychologues formés au béhaviorisme de laboratoire et a son application clinique »” a décidé
de s’organiser, il a choisi d’abord de s’appeler '« Association Belge de Behavior Therapy ».
Mais ce nom ne semblait pas satisfaire tout le monde. Richelle notamment, qui tout en la
soutenant gardera toujours une certaine distance avec cette association, est intervenu lors de
I’'assemblée générale de décembre 1974 pour dire qu’ :
« il ne lui paraissait pas adéquat de conserver le titre de I’Association Belge de Behavior
Therapy. En effet, pour lui, I'usage du terme ’'Behavior Modification’ est nettement
plus général et recouvre la ‘Behavior Therapy’ ainsi que d’autres aspects que la pra-
tique behavioriste soit en clinique, soit dans d’autres domaines d’application. Il sou-
ligne le danger qui pourrait exister de pathologiser tous les problémes plutét que d’en-
gager les recherches futures dans le sens de leur prévention. »®
Le groupe a effectivement changé de nom et est devenu I’Association pour I'Etude, la Modifi-
cation et la Thérapie du Comportement. L’expression de « modification du comportement »
faisait directement référence a Skinner et au béhaviorisme radical. L'idée ici était bien de ne
pas se limiter au champ de la psychothérapie mais d’envisager une sorte de béhaviorisme
appliqué. C’'est pourtant bien I'activité liée a la thérapie comportementale qui a principale-

ment occupée I’AEMTC. Ainsi, des 1981, le groupe s’est doté d’'une Commission de Recherche

7 Dossier 1973, « Premier message public 1973 », Archives AEMTC.
8 Dossier 1974, PV de la séance du 14/12/1974, Archives AEMTC.
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et de Formation dont I'objectif a notamment été d’organiser un cursus de sensibilisation et de
formation a la thérapie®. Par la suite, en Wallonie c’est a I’'Université qu’a été organisé le pre-
mier cycle de formations a la psychothérapie en TCC. L'AEMTC délaissa alors la formation de
base en psychothérapie et se recentra sur la formation continue. La encore, la Belgique se
différenciait de la France dont la principale association — I’Association Frangaise de Thérapie
Comportementale et Cognitive — s’est-elle essentiellement occupée de la formation initiale de

ses membres en organisant un cursus en dehors des universités.

Les Behavior thérapeutes belges face au cognitivisme

Outre les fondamentaux du béhaviorisme radical, les premiers thérapeutes comportemen-
taux belges avaient été encouragés par Richelle a lire I'Introduction a I'étude de la médecine
expérimentale de Claude Bernard, aiguisant leur intérét pour les questions de méthodologie
et d’épistémologie’?. C’est principalement sur ces plans-la que le groupe liégeois a abordé
I'ouverture des thérapies comportementales aux modeles cognitivistes de I'apprentissage et

du changement personnel.

Un éthos bernardien

Pour eux, on I'a vu, c’était I'application a la psychologie de la méthode expérimentale qui
était au fondement des thérapies comportementales. Leur pratique a dés lors été concue
comme étant incompatible avec une attitude dogmatique. Michel Ylieff se rappelle ainsi,

gu’en 1968, il avait inscrit sur le mur de sa chambre d’étudiant une phrase inspirée des écrits

% Dossier 1980, « Formation aux thérapies comportementales, Archives AEMTC.
10 Entretien avec M. Ylieff du 02/05/2019.
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de Claude Bernard : « la méthode expérimentale consacre comme un précepte fondamental
la non-soumission a I"autorité »*. En tout cas, le groupe belge a tét admis que psychologues
et psychothérapeutes pouvaient s’écarter de la voie étroite tracée par Skinner et adopter de
nouvelles grilles d’interprétation du comportement humain. lls tenaient cependant pour im-
portant de rester fidéle a I'esprit de la méthode expérimentale.

Pour Claude Bernard, celle-ci n’était « rien autre chose qu’un raisonnement a 'aide duquel
nous soumettons méthodiquement nos idées a I'expérience des faits » (Bernard, 1865, 7).
Dans cette perspective, les thérapeutes comportementaux belges, tout en soulignant I'inven-
tivité théorique du mouvement cognitiviste et la fécondité heuristique de ses modeéles, atti-
raient I'attention sur un déficit d’investigation empirique contrdélée. « Aujourd’hui encore,
écrivait Fontaine en 1978, le [modele médiationnel cognitiviste] a fourni plus d’hypothéses
gue de faits expérimentaux » (O. Fontaine, 1978, 107). Se revendiquer, comme ils le faisaient,
du raisonnement expérimental, c’était, conformément a sa formalisation idéal-typique par
Claude Bernard, mettre en exergue la fragilité de I’hypothése, qui pour solide qu’elle paraisse
est toujours susceptible d’étre défaite par les observations provoquées. Fontaine soulignait
également les « risques d’erreurs, [le] danger de circularité des raisonnements » que conte-
nait le recours aux constructs hypothétiques, aux variables intermédiaires dans |'explication
du comportement humain. A ses yeux, « [l]a regle de parsimonie (sic), chére aux béhavioristes,
qui veut que I'on cherche des explications simples sans s’engager dans des inférences inutiles
[...] gard[ait] sa valeur » (O. Fontaine, 1978, 92).

Cependant, les thérapeutes comportementaux liégeois reconnaissaient la nécessité de pra-
tiguer des inférences sur les structures et les processus internes pour étudier les phénomenes

psychologiques humains dans leur diversité et leur complexité. A ce titre, que les clinicien-nes

11 Correspondance avec Michel Ylieff, 3 octobre 2021



Du laboratoire a la clinique 13

fassent des entorses aux principes méthodologiques du béhaviorisme radical était méme jugé
inévitable. Confronté-es aux problemes a chaque fois particuliers de leurs patient-es, ils et
elles se devaient de faire montre de pragmatisme et chercher a établir, par-dela les querelles
d’écoles, «lapertinence de I'un ou I'autre modele » pour les prendre en charge. Si l'inférence
« augment[ait] la précision de la prédiction quant au déroulement d’un comportement, ou
lorsque [cette procédure] enrichiss[ait] un concept », alors elle était jugée acceptable. « De
toute facon, ajoutait Fontaine, comme tout behavior thérapeute qui a une pratique réguliere,
je suis prét a défier n’importe quel béhavioriste qui se dit radical de n’avoir jamais rien inféré !

» (O. Fontaine, 1978, 93-94)

Une typologie du cognitivisme

C'est donc a partir de ce double positionnement dans la recherche scientifique et la clinique,
« avec curiosité et espoir [...] mais sans pour autant renier [leurs] premiéres amours », que le
groupe de Liege a suivi la percée du cognitivisme. (O. Fontaine, Ylieff & P. Fontaine, 2009, 4).
Outre le développement d’'un nouveau modele d’analyse fonctionnel intégrant les représen-
tations mentales, les processus mentaux et les émotions des patient.es (O. Fontaine & Ylieff,
1981), ils se sont engagés dans une réflexion théorique fine sur le cognitivisme en psychologie
et ses « bourgeons » thérapeutiques (Richelle & O. Fontaine, 1985, 2). Richelle et Fontaine ont
en extrait une typologie du cognitivisme, distinguant plusieurs variantes selon leur degré de
proximité avec le béhaviorisme. La premiére variante poursuivait I'entreprise de « spécifica-
tion des variables intermédiaires » initiée par le néo-béhavioriste Edward C. Tolman (Richelle,
1986, 14)*2. Elle ne constituait pas une rupture par rapport a la tradition comportementale,

puisqu’elle en épousait « les positions méthodologiques et épistémologiques essentielles »

12 Toutes les citations extraites de Richelle 1986 ont été traduites par les auteur-es.
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(Richelle & O. Fontaine, 1985, 6). Dans cette variante, en effet, le comportement faisait tou-
jours partie intégrante de I'objet d’étude, et constituait, « de toute facon, [...] la source néces-
saire de données » empiriques pour valider les inférences que les théories cognitivistes en-
trafnaient. Par contraste, la seconde variante prenait le contre-pied épistémologique de la
psychologie objectiviste américaine. Appelée « cognitivisme radical », elle rétablissait les phé-
nomeénes mentaux comme objet de la psychologie, dégradait en quelque sorte les comporte-
mentaux au rang « d’indicateur de processus internes » et traitait de I'action comme un simple
« sous-produit occasionnel de la représentation ». Richelle la considérait comme une « régres-
sion » préoccupante de la théorie psychologique, qui, par sa conception appauvrie des rap-
ports entre esprit et action, ne pouvait rivaliser avec le constructivisme de Piaget notamment.
Qui plus est, il soupconnait les tenant.es du cognitivisme radical de vouloir se passer tout a
fait de I'’étude des comportements, ouvrant la voie a I'identification des états mentaux aux
états cérébraux et donc a la subjugation de la psychologie scientifique par les neurosciences
biologiques. La troisieme variante du cognitivisme était congue comme une réaction au béha-
viorisme et, plus fondamentalement a I'abord déterministe des conduites humaines. Poursui-
vant un agenda quasi philosophique, elle s’efforcait de « réhabiliter le sujet volontaire »,
comme en témoignait son lexique. Dans cette littérature, les individus faisaient des choix, sé-
lectionnaient leurs environnements autant que leur comportement était sélectionné par eux,
poursuivait des objectifs, etc. Dans sa derniére variante, le cognitivisme était un « territoire
particulier au sein des sciences psychologiques, plutdot qu’une approche théorique ou épisté-
mologique générale de la psychologie », qui traitait de la cognition, par opposition a « I'émo-
tion, I'affectivité et la motivation » (Richelle, 1986, 14-17).

Cette typologie s’articulait a une discussion critique du tournant cognitiviste pris par les thé-

rapies comportementales. Richelle et Fontaine prenaient soin de préciser au préalable que ce
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développement était souhaitable et nécessaire, qu’il avait été naif d’avoir voulu fonder I'in-
tervention psychothérapeutique sur la seule étude des comportements directement obser-
vables : « [c]eux qui avaient abordé les traitements comportementaux dans une perspective
étroite [...] ne pouvaient manquer, t6t ou tard, confrontés au sujet réel, de redécouvrir qu'il a
guelgue chose dans la téte, qu’il a des idées et des sentiments. » Peu disposé-es a reprendre
a leur compte des propositions issues « des courants analytiques ou dynamiques », les cogni-
tivismes leur auraient fourni des options plus acceptables pour accorder a nouveau intérét et
importance aux représentations et a I'affectivité (Richelle & O. Fontaine, 1985, 9).

S’ils ne postulaient pas de correspondances simples entre leurs variantes du cognitivisme et
les diverses psychothérapies nouvelles qui s’en revendiquaient, Richelle et Fontaine leur re-
connaissaient des airs de famille. Par exemple, le cognitivisme radical trouvait un écho dans
des modeles d’intervention mettant I'accent sur les croyances irrationnelles, les attitudes ou
encore les erreurs de raisonnement dans la genése des troubles mentaux, y compris les syn-
dromes émotionnels. La thérapie rationnelle cognitive d’Albert Ellis et, dans une moindre me-
sure, le modeéle élaboré par Aaron T. Beck a partir de ses travaux sur la dépression participaient
de cette orientation. Aux yeux de Richelle et Fontaine, celle-ci s’«expos[ait] a réduire le com-
portement a un simple indicateur [d’un trouble de la pensée sous-jacent], dont on pourrait se
dispenser » (Richelle et O Fontaine, 1985, 11), favorisant potentiellement le retour du modele
médical en psychothérapie (Richelle, 1986, 20). Quant a la troisieme variété de cognitivisme,
elle avait des affinités avec les modeéles développés par Albert Bandura et Donald Meichen-
baum, « ou le role de I'auto-instruction [était] souligné » (Ibid., 11), mais aussi avec un en-
semble florissant de pratiques d'entrainement a la maitrise de soi (self-control). Popularisées

par les livres de développement personnel, ces derniéres faisaient écho aux transformations
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en cours de la normativité sociale, en particulier la référence croissante au sein des pays occi-
dentaux industrialisés a I'autonomie. Pour Richelle et Fontaine, cependant, leur forte réso-
nance culturelle était inversement proportionnelle a leur fondement scientifique et a leur va-
lidation empirique.

Pour le groupe belge, les implications du cognitivisme n’étaient pas strictement cliniques.
Pour Richelle, par exemple, ce qui pouvait étre perdu « avec la montée du cognitivisme" était
"le coté subversif de la thérapie comportementale ». A contre-courant des représentations du
behaviorisme comme un courant psychologique complice de I'ordre social existant, il a mis en
exergue son potentiel réformiste :

« En pointant les conditions environnementales dans I'analyse des comportements
perturbés, I'approche comportementale classique conduisait inévitablement a une
évaluation critique des contingences en vigueur. Le cognitivisme a ramené le probleme
dans la téte du sujet ; qu'il soit responsable de son adaptation personnelle, et a cette
fin, réinstaurons en lui ou en elle le libre arbitre et le contrble. Le monde extérieur va
bien et n'a pas besoin d'étre changé (il n'a pas de cognition, de toute facon). » (Richelle,

1986, 21)

Conclusion :

Dans cet article nous avons retracé I'histoire des débuts des thérapies comportementales
dans la Belgique francophone. Comme nous I'avons montré, le laboratoire de psychologie ex-
périmentale de Richelle fut un lieu de passage obligé pour la plupart des premiers membres
de I'association. Qutre la maitrise des techniques expérimentales propres au conditionnement
opérant, ils y ont aussi acquis une forme de sous-culture scientifique commune. Ce ne sont en

effet pas seulement les travaux de Skinner qui étaient alors lus et discutés dans le laboratoire
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de Richelle mais aussi ceux de Claude Bernard. La conception bernardienne de la méthode
expérimentale, comme son projet de rationnaliser la pratique médicale en fondant la patho-
logie et la thérapeutique sur I'expérimentation en laboratoire ont durablement marqué I'ima-
ginaire de ce groupe de pionniers. Certes, comme esquissé a travers la trajectoire et les écrits
de Fontaine, ce rigoureux idéal de la médecine scientifique a été partiellement ébranlé par les
exigences de pragmatisme de I'intervention clinique. Cependant, on peut retenir de ce travail
qgue le groupe belge des premiers thérapeutes comportementaux fut trés probablement 'un
des seuls dans I'espace francophone européen a inscrire la pratique de la psychothérapie dans

une solide culture expérimentale et béhavioriste (Amouroux, Gerber, Aronov, 2021).
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