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f Introduction i

Durant ces deux mois plemmd 6 ent houdd amme aned e
savais comment expriex mafierté, de passeun stageal 0 Ital p
d énfants et précisémentau service d [i¢matologie et oncologie
pédiatrique particulierement avec la psychologuelinicienne du
serviceMme.Laila ZIYANI .

Joai ®t ® I mpressionn®e par

g u i aocompagnaurant ce stage Mme. laila (la psychologue
clinicienne)q u i méa permis de passer
elle. MmeAicha infermiere (responsable de la salle de
chimiothérapie)q u i m O eeauwdcoupdno®rmationsque | 0 a
besoinMmerajae (la secrétairemédicalede HD J) ,Mme wafae et
Mme chafika les institutrices d e écoleie hopital et Mme loubna
assistante socialdu service

Dans le présentr apport, dadsauin prerdier rteanpsa |
présentatiorde service et dans uteuxiemdemps Is activités que je
vais pratique pendantla durée demonstage,etJe terminerapar la
conclusion.

A lafin je remerce a toute personne ayt contribuéede prés ou loin
a la réalisation de ce stage




Du mois 112016 au mois2/ 2017 j 6 a i earf stagecat seidu
service hémateoncologiep ®di at rai puumed.i n 0 @r e s sfler
activités pratiquéees par lpsychologue

Pl us | argement ce ettazlmprceoar n®ided 0 C
savoir les différents servicest les spécialités qui existent daos
service doh®mat mediariguede] é h! mintcall ofd ¢
de RabatEt par ailleursavoir uneexpériencerofessionnellesur le

terrain en psychologie clinique.

La Présentationdu shop:

AutrefoisLocal i s®es au 2 me ®tage d:¢
depuis 1983, les activités du Service de Pédiatrie Il B ont été
transférées le 3 Mai 201@ans un nouveau batiment, sitag sudest

de I 6htpital, dans | e butpatkedsa ma@!l i
atteints de cancer et les conditions de travail des professionnels d
service. | | a ®t ® d®nomm® SERV
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE (Résolution N° 12 du Consell
doAdmi ni stration du CHIS | bn Sifna
important service au Maroc sur les plans superficie, capacité et
infrastructure. Il prend en charge les enfants atteints de cancers
(Leucémies aigués et tumeurs solides malignes), thalassemig

drépanocytose, hémophilie, maladies hémorragiques, déficits
immunitares et autres maladies du sang. Il dessert les régions de
TangerTétouarAl Hoceima et RababaléKénitraé .

Quelgues exemples auxmaladies traiteesuu SHOP:

L 6 h ® ma « tesnmlgdies du sangtles cancerslu sang»



L esmaladiesdu sanq:

Le sang est composéde plasma, de plaquettes,de globules blancs et
rouges.Les maladiesdu sang,égalementippeléeshémopathiestouchent
la productiondu sang,mais ausside sescomposantscommeles cellules
sanguines,'hémoglobine,le mécanismede coaguhtion, les protéines
sanguinesA titre exemple

La Thalassémie Le terme thalassémie regroupe des maladies du sang
génétiqgues et héréditaires qui se caractérisent par un défaut de
fabrication de Ihémoglobine Ces maladies se traduisent par une
diminution de la quantité ou de la taille dgl®bules rougeset dans

les formes les plus sévéres, par anémiechronique qui peut
conduire au déces sans prise en charge adéguate. Elles touchent pl
frequemment certaines populations, notamment les personne
originaires des pays du pourtour méditerrangd'Asie du Suést, de

Ch i nledgatduBloyenOrient.

L'hémoglobine est constituée de quatre chaineprat@ines deux
chaines alpha et deux chaines béta. La thalasséstedee a
I'anomalie d'un ou de plusieurs genes qui codent la fabrication de ceg
chaines. Lorsqu'une chaine alpha est anormale, on parle dalpha
thalassémie. Lorsqu'il s'agit d'une chaine béta, on parle de- béta
thalassémie

L Hémophilie: L 6 h ® mo p hnelmaladie bésetitaire grave, se
traduisant par unempossibilité pour le sang de coaguler La
coagulation est un processus complexe mobilisant plusieurs protéines

| es facteurs de coagul ati on, g ufi
types d 6 ®madphmi Inidémohilie A estLI® plus
frequente (un garcon touché sur 5 000 naissances). Elle se caractéris
par un d®ficit du f alkémahleB, dirg c
fois plus rare (un garcon sur 25 000 naissances), est liee quant a elle
a un déficit du facteur de coagulation IX.

Selon | a nature de | a mutation
maladie, le facteur de coagulation affecté peut étre totalement absen
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http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/13433-hemoglobine-definition-et-taux-sanguin
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1994-globules-rouges-taux-trop-eleve-ou-trop-bas
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/7627-anemie-symptomes-et-diagnostic
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/27994-proteine-definition-role-synthese-et-degradation

de | 6or gani s me du patient, 0
dysfonctionnelle. Cesdifférences se traduisent par ddsgrés
variablesde seveéritéde la maladie Elle est sévere dans la moitié des
cas, mineure chez 30 a 40 % des patients et modéree chez les autres

Les cancers du sang :

Le cancer du sang, appelé également leucéndéglte d'une
production excessive de globules blancs anormaux. lls ne
combattent alors plus les infections de maniére efficace et peuve
interférer avec la production de plaquettes et de globules rouges
d'ou des risques d'anémie et de troubles hemayess

Les cancers "hématologiques" sont les cancers développés a partir d
cellules du sang : globules blancs, globules rouges et plaquettes. Il
sont dus a des altérations de ces cellules survenant a difféerents stadg|s
de leur maturation et qudavorisent leur prolifération.

On distingue3 grandes familles de cancers du sang

lesleucémies caractérisées le plus souvent par la présence de
cellules anormales circulant dans le sgng
lesmyélomes qui se manifestent notamment par des lésions

osseuses,
et leslymphomes qui touchent principalement les ganglions.

X Leucémie aigué myéloblastique (LAM)
La LAM est une forme de cancer qui touche les cellules de la moelle

osseuse, qui produisent normalement les globules rouges, [es
plaquettes, les polucleaires. Dans la LAM, les précurseurs des
polynucleaires ou des monocytes proliferent de fagcon anarchique,
sans "mdrir” (sans se differencier). L'accumulation de ces cellules
"iImmatures” (cellules leucémiques ou blastigues) empéche Ila
production des aues types cellulaires, ce qui conaduit a une anemie
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(manque de globules rouges et baisse de ['hemoglobine), une
neutropenie (manque de polynucleaires) et une thrombocytopéenie
(baisse des plaquettes). Les cellules leucémiques présentes dans
moelle osseusent tendance a passer dans le sang, ce qui permet un
diagnostic facile par une numeration formule sanguine.

Quelles sont les causes des Leucémies Aigués Myeéloblastiques ?

La cause des LAM est le plus souvent inconnue. Les radiation
/onisantes et l'eposition au benzene sont reconnues en France
comme des causes professionnelles pouvant étre responsables ¢
leucemie aigué. Les chimiothérapies données pour dautres cancer:
ont également pu étre rendues responsables de LAM.

L'existence préalable d'une mnlgéysplasie (anemie réfractaire),
dune Leucemie Myéeloide Chronique, d'une polyglobulie, d'une

splenomeégalie myeéloide predisposent eégalement a la survenue d'ung
LAM.

x Quels sont les signes et symptomes de la Leucémie Aigué
Myéloblastique ?

Le plussouvent les personnes atteintes d'une LAM souffrent :
- d'anémie (manqgue d'’hemoglobine), responsable
- de fatigue, essoufflement et malaise
- de thrombocytopénie (baisse des plaquettes), responsable d.
survenue d'hématomes ("bleus”) sans traumatismes ou exageres &
moindre traumatisme, de saignements des gencives, adu nez, Voire
d’hémorragies digestives ou céerébrales,




- de neutropenie (baiss&les polynucleaires), predisposant aux
Infections rapides, graves et recidivantes a type de septicemie
pneumoni e, [ nfection cutance/

L'ensemble de ces manifestations est la consequence dun arrét df
fonctionnement de la moelle osseuse, qui se voit daagtrds
maladies dd.a moelle osseuse (aplasie medullaire, myelodysplasie).
L atteinte de la production de la moelle osseuse peut préedominer su.
une des lignees. Le diagnostic peut étre fait sur une numeration
formule sanguine faite de facon systematiggaas quaucun de ces
signes ne solent présents.

Moins frequemment, dautres symptomes dus a la leucémie peuveni
étre présents @ douleurs osseuses, augmentation de la taille def
ganglions, de la rate, du fole, des gencives, tuméractions- sous
cutanees, atteit e des mCni nges/

X Leucémie aigué lymphoblastique (LAL)

La leucémie aigué lymphoblastique (LAL) est un cancer qui prend
naissance dans les cellules souches du sang. Les cellules souches st
des cellules de base qui se transforment en différents typefiudesce
qui ont des fonctions distinctes.

En se développant, les cellules souches du sang deviennent de
cellules Dblastiques (blastes), qui sont des cellules sanguines
immatures. Dans le cas de la leucémie, il y a une surproduction dg
cellules blastiques. &5 cellules blastigues se développent
anormalement et ne deviennent pas des cellules sanguines maturep.
Avec le temps, les cellules blastiques prennent la place des cellule
sanguines nor mal es, | es emp°chgé
Quand on diagndgjue une leucémie, ces cellules blastiques peuvent
étre appelées cellules leucémiques.




La leucémie aigué lymphoblastique est aussi appelée leucémie aiguj
lymphoide.

La LAL prend naissance dans les cellules souches lymphoide
anor mal es. On adgu+x gpéaetbke gaselfl
rapidement.

Parmi les 4 types principaux de leucémies qui se manifestent che

| adul t e, | a LAL est |l e type | e
frequemment diagnostiquée chez les jeunes enfants et elle affecte plfjis
souvent les garcons que les filles.

Signes cliniques de la leucémie aigué lymphoblastique

La leucemie aigué lymphoblastiqpeut entrainer des
symptomes et des troublpsermettant lediagnosticde la leucémie

1 une anemie (fatigue, paleur, essoufflement et palpitations)

1 une neutropénie (baisse de la production des globules blancs
polynucleairesneutrophiles) qui favorise les infections, en
particulier au niveau pulmonaire
une thrombopénie (diminution du nombre de plaguettes)
responsable de saignements des muqueuses (nez et gencives) 4

de la peau (apparition de bleus suite a des chocs minimes)

une dissemination (syndrome tumoral) avec des cellules
leucemiques qui vont circuler dans le sang, voire coloniser
divers organes
o organes hématopoietiques tels que la rate, les ganglions
ou encore le fole qui vont augmenter de volume
organes nornhematopoietiques tels que la peau, le
systeme nerveux central (nerfs, meninges ou liquide


https://leucemie.ooreka.fr/comprendre/diagnostic-leucemie

cephale rachidien situe dans la boite cranienne et autour
de la moelle), etc.
1 parfois, laccumulation des cellules leucemiques peut
provoquer des douleurssseuses.

x Tableau de comparaison entre les 2 formes de leucémies aigues:

Leucemie aigué Leucemie aigué
lymphoblastique myéloblastique

Leucémie aigué la plus |Leucémie aigué la plus
frequente chez les frequente chez les
enfants. adultes.

Survientrarement chez [Rarement chez les
I'adulte. enfants ou, dans ce cas

avant 2ans ou apres
15ans (avec un pic de
frequence chez les
nourrissons).

Apparait chez les enfanApparait vers I'ge

ayant entre 2 et 1ans, /moyen de 65ans

avec un pic de fréguenc(incidence qui augmentt
entre 2 et 5ans. avec l'age).




L ONCOLOGIE:

L'oncologie, aussi appelée cancérologie ou carcinologie, est la spécialité
médicale chargée de I'étude, du diagnostic et du traitementasheers
conséquences d'une multiplication anarchique de certaines cellules
ducorps humainElle s'intéresse a tous les typestaimeurs cancéreuses
gu'elles soient solides ou non, localisées ou étendues. Le pritcipde
I'oncologie est de comprendre au mieux les causes possibles des cancersffet
leur processus de développement afin de pouvoir les prévenir et les guéri
avec plus d'efficacité

Le//neuroblastome: /7est7une/TmaladigTrare,/TJune/ftumeurextraZ

cérebralg7du/7systemé/nerveux,/Mais /l /ést/néanmoins/situé/7au/7

2ef7 rang/7 des"iumeurd7 solideg7les/7 plus/7 fréequentes$/ chez7 les/7
enfants.
Derriere/7 cef7 terme7 de  neuroblastome se cache une
grande diversité de tumeurs. 50 % surviennent chez
des enfants & files et garcons & de moins de 2
ans. Parmi cellesci, certaines (de 20 a 50 % selon
les études) peuvent se résorber spontanément sans aucun

traitement. En revanche, dans d 0 aut gae set chez

les enfants plus grands, il existe déja une dissémination
de la maladie a difféerents organes (métastaseshu moment
du diagnostic. L 6 ® v o ésuatorisnoalheureusemepe  plus

souvent fatale malgré leschimiothérapie intensives

Leur incidence est de 7 “ 10 nouVes
de moins de 15 ans, soit environ 100 nouveaux cas par &amot. Leur
point de déparpeut étre la surrénale owoute autre localisation du
systeme nerveux sympathique (cou, thorax, pelvis). Il existe des formep
| ocal i s®es, dont | a d®couverte pefut
masse abdominale ou thoracique, associée éventuellement a des douleutfs.
D 6 aaipan, les formes disséminées sont essentiellement révelées par le
symptdomes dus amétastases t el l e qudune alt®rfat
des doul eurs osseuses diffuses ouff |
| T ®s ° des m®t ast dedaarwell@osseuse. veau d



http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/contents/118-cancer-definition-symptomes-et-traitement
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/17718-corps-humain-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/14308-tumeur-definition

L'ostéosarcome : est latumeur osseuserimitive la plus fréquente. II
touche généralement des personnes jeunes et atteint le plus souvent les geno
les cuisses et les bras. Le traitement deaseer des osombine le plusouvent

chimiothéraie, radiothérapie et chirurgie

x L'ostéosarcome, un cancer primitif d es os
L'ostéosarcoméait partie des cancers primitifs de I'os, c'@stlire développés
a partir des cellules osseuses, du cartilage ou tissu fibreux, a lI'opposé des
cancers secondaires de I'os qui sont des métastases d'un cancer situé dans ([n
autre organe.

L'ostéosarcome est le cancer primitif des os le plus fréquent, devant |
chondrosarcome, le sarcome d'Ewing et le myélome multiple.

De cause inconnue, l'ostéosaramurvient généralement chez l'enfant et le
jeune adulte, entre 10 et 25 ans.

Les os habituellement touchés sont les os longs proches de l'articulation d
genou ou de I'épaule : tibia, fémur et humérus.

On distingue classiquement deux formes d'ostéosarcome
1 l'une s'attaque a la partie centrale de I'os (zone médullaire osseuse),

1 l'autre a la zone périphérique de l'os en détruisant le périoste, membrane
qui entoure I'os et qui est responsable de sa croissance en épaisseur.

Il faut également savoir qukostéosarcome peut se disséminer par le sang et
atteindre les poumons, provoquant des metastases pulmonaires.

Y A la fin on peut dire quée cancerse développe a partir d'une cellule qui
devient anormale. Elle prolifere de fagcon anarchique. Une maggarait
alors, c'est laumeur. Cette tumeur va créer un environnement favorable pour
sa croissance. Elle va recevoir progressivement de plus en plus de vaissea
sanguins qui vont lirriguer pour étre nourrie. Ceft®asse tumoralea
progressivement greg et comprimer les structures avoisinantes.



Loéor ganidgshagmme

L fikmato-oncologiep ®d i at r i que ( shoai@d éaenrfasl s
constitue un service dirig® par son
personnels qui y particjpent a des soins de qualité .

Ces derniers se répartissent dans le SHOP comme ceci.

1 Chef de Service : M. KHATTAB
N Assistante de Direction M .BOUDIH
x Personnel Medical

Medecins enseignants : M.KHATTAB i M.EL
KHORASSANI - L HESSISSEN i A. KILI i M.KABABR/

Chirurgiens Dentistes :N. OTMANI - N LAHBAB/

Reésidents et internes
1 Etudiants 4éme ,6éme, 7éme annees de meédecine
x AUTRE SPECIALISTE
1 PSYGOLOGUE : L. ZIYAN/

x  PERSONNEL PARAMEDICAL
finfirmiere-chefdeLd h * p i Jowa 11 .SEBBABA
finfirmiere-chefdeL6 hos pi t &Hl . ADHATt | ons
9 Infermieres Polyvalents A ACHRIK T R. AHABCHANE - A.
AIT SYAD - R. AMGROUG - N BENKHOUJA - F. Z
BENSAADA - A. BOUAINZ - R. BOUSTILIA T N. CHIBANE -
K. CHLIHI - A. EL AOUFI i M. EL BATTAH - N. EL
BOUAZZAOUI - K. EL BOUCHTI i H. EL HAMIDI - R. EL
IDRISSI T R. EL OTHEMANY - M. HAFDAOUI 1
F .HAMOUICH 1 M. JAAFARI - M. KADDOURI 1 S.
LAAROUSSIT Y. LABRINI 7 M. MESKINI i M. SERGHINI - A
ZAOIOUI




fPréparatrices de Pharmacie A. EDDRAOUIT |I. BELKAID i
N. LAAL
1 Kinésithérapeute S. EL YAMANI
1 Assistante dentaireF. Z EL ALAOUI
9 Assistante dentaire L. EL HAND
9 Diétéicienne: S. HATTAD
fTAssi stant e doaccuei | : He&ELIADIRe s
K.MASLOUH - M.DERKAQUI - F CHBANI - S CHOUKHMAN -
R SLIMANI
TSecr ®t ai r e d:&lEQCMQPUFAKKIRI s at i on
x Autre
MINSTITURICES : C. LAKHLIFI - O. HNICH .
1 Personnels des association$ 0 a vespoirsolettere
1 Bénévoles fondations lala salma
X Les unités:

Le service déh®mato oncol ogie p®diatriqgue
Unit® doh®mophilie

Uni t® doh®mogl obinopathie

Unité hopital du jour Bloc opératoire

Unit® dobéassistance social e

Unité de psychologie Bureaux administratifs

Unité de soins intensifs Unité dentaire

Unité de greffes de moelle Unité bénévolat

Les Partenaires et Institutions

L.

2

St. Jude Children’s
Research Hospital

Centre Hogmitalier Ibn $ina

FONDATION
L.‘QI.Ul SALMA'



http://www.associationlavenir.ma/
http://sante.gov.ma/
http://chisrabat.ma/
http://www.gfaop.org/
https://www.cure4kids.org/
https://www.facebook.com/Association-Espoir-319577661478485/
http://soleterremaroc.org/
http://www.hopitalenfants.ma/
http://www.smhop.org.ma/
http://www.contrelecancer.ma/
https://www.facebook.com/Association-Marocaine-De-Thalass%C3%A9mie-et-des-Maladies-de-lH%C3%A9moglobine-477332785698597/

Capacitélitiere :

29 lits fonctionnelextensibles 42 lits.

Jour

Unités Lits Capacité
fonctionnels |litiere

Unité 24h/24 H 202 28
dohospit a
conventionnelle
.chambres 113

Hoépital de semaine Du lundi a 8h au

Chambre 14 vendredi a 12h

Unité protégeect de| 24H/24/
greffe

Hoépital de jour: rezde-chaussée
Du lundi au vendredile8h a 20 h.le samedi de 81414 H.fermé le dimanche

30 fauteuils.

10 fauteuils pour les leucémies aigues lymphoblastiuéd.)

10 fauteuils pour les tumeusslides et les urgences

10 fauteuils pour I es h®mogl obin
par an

Consul t Rématobogieet orcdlogie

Tous les jours dieindi au vendredi de 8H a 18 H . 8 boxes de consultations.

9000 <consul hopitalide jous et 3@Q consultdtions des anciens
malades par an.

Box *1 et 7. consultationsd l@émateoncologie




Box*3: tumeurssolides

Box* 4: urgencest nouveaux malades
Box*5: hémoglobinopathies

Box*6 : hémophilie

Box*8: douleuret soins palliatifs

Soinshospitaliers et ambulatoiregautres serwes:

o Chimiothérapieanticancéreuse®(.000 CURES par an)

o Transfusion sanguine de cultots érythrocytairesey plaquettaires
(6400 poches transfusées par an)
Soins dentaires4700/an  (consultations ,détartage,extraction
dentairessoinsde-bouchéémostaé,obturations,cytoponctions,bios
psies)
Consultations d@sychologie (consultation journaliere du lundi
au vendredi , HDJ HOSPIT , unité protégé )

o Kinésithérapie (1500 séances par an)

o Ecol enbpdae | 6

Activités: diagnostic et traitement des cancers
320nouveauxcas par an

Leucémies aigues lymphoblastiques,leucémies aigues myéloblastiques
neuroblastome néphroblastometumeurs du systeme neox central

, | 'y mp h o médgkinienso mdadgkirrétinoblastome,rhabdomyosarcome et
sar comes débewing, ost ®osar come,

hi stiocytoses, éetc




N

Ohjectiis e staye

On n 6 appa &ra pbychwlagsie facilement en suivant des
cours depsychologe.

Le métierde psychologue regsiiun savoirétre et un savoir faireet
on ne peut apprendreqgue sur le terrain(les hopitaux, les
associationseé

Car La vieactive, pratiqueau professionnellen 6 e st pas i de
monde degtudesc 6 est un autres univers.

CbOest pour quoi j e f aiexpérienaeet e a g|e
connaissancea fin de mesuremes acquisitions dans chacune des
compétenceg t acgquérir une postureréflexive en questionnant le
pratiqgue avec | 6.aide des profesfi

PourmoiLb6objectif principal que jJeflm
pratigue de | a psycédt@alpartgipadon, @ar I
traversle cadr e d d@hérapeuwtiquede psychomgue au sein

du SHOP.

Personnellement 6 l@aucoup aimé mon pagge au serviceparce
guo6i@d dormé unegrande chance pour améliorer mes
connaissanceest savoir | es t ec psgchapogues [Id L
clinicienneau pleinactivité.e t d 6 a paour n&itrigeaqudlques

outils cliniques, plus précisément les outils thérapeutique
| editretien clinique, les observations cliniqe, le réle de tous les
deux, les testprojectifs etles activité thérapeutiqse

Et par ailleurs, de cette formation je trougeu § i6la encor e |[pe
choses que je dois savoir et apprendre dansdoenaine de (la
psychologie clinigue)maissincerementout cela est vrai, surtout lorsque

| O[@asséc 0 asatre mois avec la psychologudu serviceet apres
avoir découvrir ses mibdes de travaiet commenelle peutgéra son
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agenda journaliere par sa facon de communiqueret Sa belle
personnalitéet son reléionnelavec ses consultés € . Et toutca pour

les aideretsatisfaire leurs besoisi co0est possi bl €.

Donc je dois travailler sur ma personnalité eta facon de
communiquerafind 6 o b unenivdaufavorable pour exercece métier
de la psychologue bien comme il faut au futur

Alors ce st ade mda peecapaditéessd 6 adneadttyesset e r
syntheset de faire une comparaison enteethéorie etla pratique

Et Tous ce qu¢ ab apprisde cette formationc 6 gracdea ma maitre

de stagequi nta donnéb e a u ¢ mformatiah$ et des conseiles et
des moyens que ] 0 eatudesevdmnssavib e s |pi
professionnellecomme unefuture psychologuest je peuxdire aussi

gue | 6av aibsh omrdepassacasiagea tette période de

ma vie,Et comme un@remiéreexpérience;a va reste graverdans
mamemoire toute muie.



La Relations thérapeutigue entre
psycholoqgue et le patient

A)Le Thérapeute6 6 psychol ogue6b6

Le thérapeute porte en lui le savoir scientifique, mais aussi tout un savoir
pratique et quotidien. En fonction de sa formation, il sera porteucal&ines

repr ®sentations particuli res; de mill me
dire quodil a une <certaine attente, u
psychol ogue et de sa mani re dobéagi :
appréhender unartain trouble sous un angle différent selanfaculté g u i offa
formé. On trouve des thérapeutes dans des milieux tres distincts: école
uni versit®, entreprise. .. et |l e conft e
revét une importance capitale, cetengande se fait dans un cadre précis et cela

influe la relation et ses différents processus.

De m° me quodoune f or msytholague cgmaehdrapeute | i roo
di spose de tout wune gamme dobéoutil s |[di
de thérapies (jungien, analyse transactionnelle.Qe qui caractérise le

t h®r apeute cbest quoi l exerce dans n
en tant g u d.esccollabonations mterdistiplinaires (enseignant
orthophonistepsychologue) mpl i quent de se mettre |do

On a tendance a voir la relation thérapeytatient comme une dualité alors que

ce sont souvent bien doéautres relati ol
|l e pati ent nodoait peaen cowshltatiors il pewt avairl été d S
poussé (par un patron, par la justice...) a consulter,a donc une pluralité de
relations et doi nt(directeenenton indirecteraents | a [Jr €

B) Le Patient

Lorsque le patient se rend chez un psychadog a une demande préalable plus

ou moins explicite, que ce soit |l ui ot
déja dit que le patient peut ne pas avoir choisi de suivre une thérapie. Méme s

|l e patient nbéa pas un saviblrndeenenefft
quoi l a une t h®aocr/(iilésaitl dgjp teiquiind va pas etice cfe |
quoi l faut faire pour | 6aider; l' e pt
sur sa pathologie). Selon les milieux culturels le patiensat thérapeute
donneront des attributions causales différentes sur le trouble (pensons pa
exempl e ° | a sorcellerie pour | es affr

crée va influer sur la relation, il a certaines attentes qui peuvent ne passétre |
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mémes que celles du thérapeute. Padlas sus Vvi ent sO6i m
affective personnelle du patient qui, elle aussi, va influencer la relation.

C) Le Champ thérapeutique

Les interactions qui ont | i eu pasles i
m° mes que <cell es se d®ad. @&wd @mapds on peut 6 4
doaill eurs se poser |l a question de
déinteractions des psychologues tr a
les gens quiravaillent dans des centres pour requérants...

y a 3 types doéointeraction dans |

Lesinteractions de la vie couranteelles sont extérieures au champ
t h®r apeuti que, mai s peuvente. °tre

Lesinteractions preévisibles et liées au cadre thérapeutigoe sont par
exemple les différentes regles du champ thérapeutique: ne pas frapper le ps
rituel de début et de fn de séance...

Lesinteractionsdont on peut déceler une origimgra-psychique (=
interpsychi que) : rel ati on dtéaostei.ekElles d
sont prises dans | e champ th®rapeu
exemple lorsque la relation avec le thérapeute évoque des éléments affectiffs
quirappelleue si tuation v®cue dans | e palp
senti ments, cbOest <cel a -psuckiqguée.)dbon ap

D) Le Cadre thérapeutique

Gillieron définit les limites et les fonctions du cadre thérapeutique:
1-  fonctiontopique parametres spatib e mpor el fi xes doéu

2-  fonctiondynamique rapports entre le versant social (extérieur) et
thérapeutique (intérieur).

Pour Gilli®ron, |l a fonction du <cad
doaut r e snt; & &ave pélimitenan champ spécifique qui se démarque
des relations sociales habituell es.
abstraite entre les 2 types de vie.




Le thérapeut@e doit pas créer un cadreertes il en crée les dimensions, mais
le cadre est une réalité. | est i mportant de d®&fin
relation ellem® me , coOest en effet | e leadr
thérapeute a une position hiérarchique supérieure a celle du patient dans le
cadre, mais il doit ssoumettre de la méme maniere aux régles instaurées dans
le cadre.

Il'y a unrapport dynamiqueesntre le cadre et la relation: le cadre est un champ
de force auquel | e patient comme | e
déoun c1t® owstdeubod hsoymisaign au degles du cadre.
On devine quoil y a toute une n®goc
demande'Les parametres peuvent étre vus comme les supports de la thérapie

leur modification aura des conséquences kurrelation; la disposition du
mobilier, l a | ongueur et |l a fr ®quen
patients, la disposition spatiale des interlocuteurs, sont autant de parametres
primordiaux de la relation. Prenons un exemple: la position-taéace :

Ex:  La question est de savoir quelles influences peuvent avoir les différents
types de positions ?

La communicatiofiace-a-facemet en avant des éléments de types non
verbaux. Il y a une notion dimmédiateté qui pousse a penser que la
position sera un élément déterminant. Dans le fadace on voit aussi
des choses que | 6on ne verrait ]
ses propos. .. ). Déautres ph®nom
spatiale: Gilliéron, qui soutient le faeeface, dit que cette position
intensifie les échanges et augmente les potentialités de résistance d
patient ; cbest tr s int®ressant
points doébancrage pour | a recherch

De méme, la limitation de la durée tlaitement influe la fagcon dont la relation
sera v®cue: | a th®rapie aboutit dobali
I ui a fix® dbébavance un ter me; on
opposition a la conception des psychanalystes quiddrdrla thérapie comme
une "éternité"). En quoi cette limitation estt | e en outre b®n
coest | a mobilisations doaffects

qgui vont entra’ ner de nouveaulutianf f e

au trouble. Peut aussi étre important le fait de payer, ou non, la thérapie (on
s0Oinvestit autrement dans | a rel ati




Si | e cadre se d®limite, m° me abst
délimite également par rapport aux regles socidles er t ai ns

ne sont pas permis dans le cadre thérapeutique, par exemple le droit d
sbexprimer verbal ement mais pas cel
de tristesse...). Il y a un ensemble de regles délimitant la dynamiqueddy ca
cela permet dobéeffectuer une diff ®re
dynami que parce que en fait ce sont
r gles ce que | 6on fait est diff ®re

Déontologie professionnelle Le thérapeute doit expliquer au patient sa
mani re de travailler; I ne doit
pas la bonne personne et le réorienter vers un spécialiste. Le thérapeute doi
étre explicite et conscient de la demande et dg oeb i | a =~ of fri
par exemple, pousser implicitement le patient a partir deni@me.

Y D6éapr s mo rutamtxqueRpsichologeietagiaire, Larelation

entre kb psychologue et les pants doit étre respectueuse, bienveillante
sécurisante

La qualité de la relation thérapeutiqueentre les dewca doit étred 6 u n e
neutralité absolueaf i n quo6i | noy ai't pas doi
une subjectivitéen lieu et place dé 6 o b | e c trelationtré® particulete t e
onne le trouvepasailleurs sauf chez lepsychologues

Et par ailleurs | 0 a i r guela rcapfia®e entrées deux est une bonne
chose pour aider le patienta exprimer ses sentimengans timiité et

| or squdon ®t ai ent dans | e s malgeemeeu | t
| 6 entestprivdl @@rencadr ant e n o urestedavet alle et éna
mémeemps elle noua présentéa ses patierd que nous somme dstagiaires

a fin de ne passentir étranges dans une certaine mesure

Par aillleursNous n' avons pas | e dr ogedlemene

on a le droit defaire une 6 o0 b stunes arientation.et aprescette
consultation on fdiune discussioménéralesur le casavec la psychologue
pour exprimer notre opiniorou biende faire uneprésentationde ce cas pour
enrichir nos capacités et approfondir nos connaissances dans le domaine de |
psychologie clinique et | d6art de g®




Loobservation cliniqgue attentfiv
cliniqgue, el |Ipkisessentia Elie est unaansethade dala || e
fois pour la pratique et pour la recherche clinique, que leur objet soit
un sujet, un groupe, une famille, une institution. Une telle
méthodologie impose des exigences et requiert une discipling
importante, condibns a sa portée clinique et a sa dimension
heuristique.

Le psychologueprécise ce que recouvre la position clinique. Il décrit
| es principes de | 6observation fcl
dbune prise de positi otqued Béclhicer [y a
| 6i mportance de | a notation. I
monographie. | | signale |l es | imjt

L étudiant stagiaire avait | c@casiond 6 obser ver
clinigues particulieresdes modalitésd évaluations des modalités
d iaterventiono u aodanpagnemerduprésdes patientgecus par
| 6i nstitution

Au <cour s de dsltohsgreation dimiquea fphlusieurs
reprisssal 6 ht pi t @& lasalede chimiothérapie ou bien chez

| asistante sociale t | @es genswyuaccueille a chaud egjui
demandeuneaide ou un suivi psychologiquemais malgrétout c¢a

nous avonsconstaté quetous les parerst ont besoin d Wne aide
psychologique cac 6 e s t t r s dewoirdeure enfardsi f ff i
soufrent tout les jours déous cessymptdmes tres dure .C o e st
pour cela le réle de la psychologue cliniciennest tres important
Dansdessituationspareilles.

Aussi je faisplusieursobservatios pendantles entretiers cliniques ,
les consultations psychologiqgeae la psychologue faisait tous les
jours .



Et par ailleursQuandj 6 ®c¢hezl a§sistante socialj 0 ramarqué
gue lamajorité des parentsont des probleme sociauxéconomiques
par exemple lesfrais dedéplacemenbu bienun problemed 6 ar g e
pour acheter le traitemengt pour faire les radios et les analyses
,h e ur e u sassistantetsociklgeut repondre a la demande de ses
gensgrace” | 6 as s oci atauxbienfaiteesdo shopet lese
bénévoles.




N Lentret 1 clinique
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les entretiens cliniques sont la base du travail du psychologue
clinicien.
lls désignent simplement laadlee | 6 ®c out e Vo
psychologiquavec la ou les personnes qui viennent consulter le
clinicien.

L 6 ent r eétredeectf, pemuditectif ou non-directif,
caract®ristiqgue d®pendant pri ncfir
psychologue, de son cadre théorique ou de ses habitudes.

On peut poser des questions dirfec
directif, le psghologue pose régulierement des questions, alors que
| es r®ponses apport ®es pdrectfl e u
seront plus | i br -diectf ©Opyciologued e n tiir €
amorce seulement le discours, écoute et observe le patient en
intervenant le moins possible, de maniere a laisser la pensée de celui
ci le plus libre possible.

. L'entretien de clarification

Il consiste en un travail d'investigation de la situation de la personne,

du couple ou de la famille. Il permet de découvrir ce qui a suscité la
demande d'un rendemus, a ce momewt. Cette demande est
explorée afin de comprendre la nature de la sounffeg du malaise,
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du conflit, bref du probleme et de connaitre les attentes de la personn
ou des personnes. Ces attentes peuvent d'ailleurs étre difféerentes ma
aussi révéler des aspects que la demande apparente recouvrait. O
aide alors les patients a endre conscience de leur veéritable
demande. Cet entretien a aussi pour but de recueillir des informations
sur les conduites de la personne, sur les interactions entre les
partenaires conjugaux ou les membres de la famille, sur les
motivations, les attitude les besoins satisfaits et non satisfaits, etc.
La souffrance psychique peut s'exprimer de divers moyens et on tenff:
d'identifier ce qui la provoque. L'entretien vise également a repérer
les forces sur lesquelles on peut compter, les persemegsource
dans l'entourage du patient, les possibilités d'introspection de-celui
les capacités a se remettre en question et a modifier seg
comportements, etc.

1.1 2. L'entretien de guidance

Il arrive assez souvent que la personne, qui consulte pour la premiere
fois, recherche une explication immédiate a son-@wa, a son

symptdme ou a ses difficultés de vie, sans se rendre compte que I'ét
humain est complexe et que le reméde ne peudbeupas étre aussi
rapide. La plupart du temps, il est nécessaire deefain tour
d'horizon assez fouillé de la situation de la personne pour mettre le
doigt sur ce qui fait souci. Au cours de l'entretien, le patient réalise
gue son probleme recouvre bien des aspects dont il va lui falloir
s'occuper pour trouver une solution.

1.2 3. L'entretien de soutien

Certaines situations de l'existence sont particulierement éprouvantes
deuil, séparation, violence conjugale, carences affectives, abus
sexuels, etc. L'épreuve est telle que souvent la personne est submerdj:
par ses émotions, pd'angoisse, par la douleur, ... L'entretien de

soutien consiste a écouter la plainte, a offrir un réceptacle aux
emotions. Au fur et & mesure des séances, le fait d'exprimer le
émotions permet de les integrer, de les métaboliser en quelque sort, df:
donrer un contenant a l'angoisse, de l'apaiser, de cicatriser les
bl essures du <ciur et de | ' ©me.

beaucoup de maux. Au cours de l'entretien, on aménera le patient ¢
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entrevoir une issue a sa situation, a deécouvrir des possgilité
d'actions pour solutionner son probleme ou résoudre ses difficultés, ce
qui aura un effet sur l'atmosphere dramatique dans laquelle il
demeurait.

q
b

t
psychologique, dans le counselling & i en quoben S
Léapproche centr ®e sur a personne | (
I mportant pour | 6entretien psychol g
compétences afin de créer une relation et travailler certaines taches dans le

procs sus .dbai de

Loentretien psychol ogi ue est
i
I

x Dbapr s mon exp®rience autant q
JoOali assi st® avec madame VLaille
Avant : j avais aucune I d ®e cfp n

entretien psychol ogi gque maffertes a Ve c

avec |l es patients jo6ai pu retenjr

Déaill eur s : | e premier cont ac
présentations de notre statut professiel comme étant un
psychol ogue stagiai r e ecanbBaoce do o njd L
patient et par la suite on fait un interrogatoire simple et général
adress® - notr e patient const ft
que:l aye,la situation familiale ,le niveau sca@a i r e : ot
connatre la personne devant nous .

Dans |l e milieu de stage au momg¢n
psychologue fait le diagnostic du probleme présenté paratent
doune mani r de emr ofseé&d Nnis@n myanhs t d
psychol ogique ° t 1 tr erefodmiulatione quip |
représente la constructions des paroles annoncées paatientet a

travers cet outil de distinctions du probleme , il serait possible de
traiter la situation vue que ce moyen relecompétence centrale
dans | a psychot h®r apie dont | 0ofp]j
comprehension du patient parthérapeute .




Cbest dans cette optique gue
encadrant e sur | a n®cessisen®

o O

psychologigue envers les situations rencontrées.

En outrenous avons observéau cours des entretiens que certain
patients ne révélent pas toutes les informations sur leurs
personnalitg, on lesappelle les patientsréticentsc'esta-dire ceux

qui possedent des mecanismes de défense pour cacher leuffs
souffances commela projections lesreactions, lesregression et

le déni de la realit@ .

CbOest dans cet ®gard qudapparaf't
psychologue dihiicienne dans le diagnostic slmaladies que se soient
aigues ou chronique.

Pourtant la bonne prise en charge de la maladie repose
principalement sur la capacité acquise par la psychologue conmme

gui de doenddriertei egnuse cc' Geedsstquestions et | d
cdte dernige est censé de répondi@t o ut dans | e |ce
relations professionnelle.
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Le test de Rorschach ou test des taches d'encre est un test
psychologique de personnalité projectif, dans lequel les
interprétations par le sujet de dix planches de dessins abstraits
sont analysées pour évaluer son émotivité, ses fonctions
intellectuelles et ses capacités d'intégration

Le test est dit projectif parce qu'on suppose que le patient
projette dans les taches d'encre sa vraie personnalité, révélée
par l'interprétation. Les taches sont prétendument équivoques,
des images abstraites auxquelles l'interprétation va donner une
forme compréhensible. Ceux qui croient dans la pertinence de
tels tests pensent que ceux-ci sont un moyen de pénétrer les
recoins les plus profonds du psychisme du patient ou ses
activités psychiques non conscientes. Ceux qui font passer de
tels tests se pensent eux-mémes experts en interprétant les
interprétations de leurs patients.




Comment sdéroule le test®

Le psychologue présente aupatient une série de planches de
taches symétriques dans un ordre fixé (1 noire, puis 2 bicolores
noire/rouge, 4 noires et enfin 3 polychromes).

L'individu testé doit au fur et a mesure interpréter les formes qu'il
Voit, sans aucune restriction.

Lethérapeute note les réponses dupatient et les analysera selon
plusieurs criteres d'évaluation :

- la localisation : interprétations d'un détail ou de I'image dans
son ensemble

le déterminant : est-ce la couleur, la forme, les nuances de
couleur, ou l'impression de mouvement donnée par la couleur des
taches qui inspire la réponse,

le contenu de la réponse : estce des choses banales ou non, este
un animal, un humain, une partie anatomiq ue, ou encore un objet,
- la banalité de la réponse,
- le temps de réponse,
- le nombre de réponse.

Ainsi, ce qui est analysé, ce sont les conduites perceptives, la facon
d'appréhender I'image, les éléments qui déterminent la vision, le
contenu des réponses, leur dynamique d'enchainement et leurs
liens.

Le but est donc une approche du regard du patient, de sa relation
a lui-méme et au monde, de son mode de construction psychique,
de ses types d'angoisse, de ses mécanismes de défense contre
I'angoisse, de ses vulnérabilités et de ses ressources psychiques.




Voici les 10 planches dans |'ordre ou on vous les
présentera. pour chacune, une ou deux possibilités de
reponse sont données. (les interprétations a ne pas
faire sont aussi données pour certaines

Ce que voit le gens :

Possin es :
- des animaux qui volent
- un homme ou une fermme qui lévent les bras

aeviter -
- un masque de dianle
un corps mutilé

Possinles :
- 2 ours gu dansent
- 2 animaux qui se font face {ils jouent}
- 2 hommes qui se disent bonjour
- 2 petites filles qui jouent

aeviter -

- un homme ou une fermme 'a bouche cuverte

Possio es
- 2 fermmes qui pilentdu grain
- des danseurs ou des danseuses

a éviter -
- cadavre, gisant_..




Pooitsle
sErirnoent

2 anirraax oo

ikt =
~ flewrs, roses. vesatsux

Possible -
- mraignce. €toile de Mmer, insectes
S Switer -
Mmort dechigustes, eclaterment

Les tests Rorschach sont-ils realistes>

- un sinse

S Eeviter
- tete danimal 3 fourrure

Possible -
- ©Oiseau, chauve-souris, scapililon

Possible -
oceau de béte, tapis

Possible -
- 2 fermmes gqui se regardent

S cviter :

- champignon nucieaire




x Chaque planche avait une interprétation est une signification
différents :

I OEOOA AGACAI PI A
Planche 1 :
C'est la planche test. Elle est sécurisante ou menacante.

Planche 2 :
Scene primitive (castration) tres emotionnelle.

2. 4

Planche 3 :
C'est la planche de I'Oedipe et de l'orientation sexuelle.

> <

> <

AX .




Planche 4 :

La représentation de l'autorité et du pouvoir. Renvoi au Surmoi
(pére comme mere)

Planche 5 :
Expression de l'idéal du moi et de I'adaptation au monde
extérieur.

Planche 6 :
Symbolisme sexuel latent.




Planche 7 :
La représentation de la meére et sa place dans votre vie.

¥

.
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Planche 8 .
La relation aux étrangers de la famille. Représentation de la
sociabilite.

Planche 9 :
VEécuU interne ou vie intra utérine

Planche 10 :
Angoisse de séparation ou de morcellement.




Et si ca vous intéresse, il existe des différences de réponses
entre les hommes et les femmes.

Enfin pour finir, le test de Rorschach, comme tous les tests
souvent, n'‘est pas autosuffisant pour une évaluation correcte.
En fonction des résultats cela nécessitera de passer d'autres
tests projectifs ou cliniques afin de préciser ou de conforter un
aspect identitaire.
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Ce test se presente sous la forme de 31 planches comptant
chacune une photo ou illustration en noir et blanc.

On vous en présentera 20 en fonction de votre dge et de votre
sexe. Pour les femmes, 3 planches suppléementasies
possibles. Pour chacune de ces planches, le recruteur vous
demandera d'inventer I'histoire que pour vous elle illustrent.

Ce test a connu de nombreuses modifications depuis sa création,
mais dans tous les cas il analyse le contenu de I'histoire que
vous imaginerez en fonction des photos suivant 6 facteurs :

1/ Le héros Le recruteur jugera en fonction du personnage

auquel vous vous étes identifié... Donc celui dont les actions
sont sensées étre les plus proches des vétres.

2/ Les sentiments du hérog ees interventions t/s sont classés

en plusieurs niveaux de besoins (28 au total). Chaque besoin
sera pondére par un coefficient de 1 a 5 suivant son importance
dans I'histoire que vous avez racontéee.

3/ L'entourage: En fonction de votre récit, le reateur

analysera les rapports et l'influence que votre entourage a sur
vous. La grille d'analyse est complexe et a eté mise au point par
le créateur du test.




4/ Le dénouement Le recruteur observera la fin de votre récit,

gal, triste, victime, sauveur, éa position du héros dans ce
denouement. Cela lui permettra d'extrapoler vos réactions dans
des situations de conflit ou de crise.

5/ Le sujet Chacun de vos récits abordera des sujets ou partira

d'evenements. C'est |a frequence des sujets abordepauira
indiquer au recruteur I'importance qu'il occupe dans votre vie.

6/ Les relations entre les personnagelse: recruteur examinera

les rapports entre le heros et les différents autres personnages
de I'histoire... Amour, jalousie, amitié... En fonctiwe I'dge des
personnages, il pourra en tirer des reflets de votre attitude
familiale.

COMMENT CELA MARCHE ?

Comme les autres tests projectifs, il n'y a pas de bonnes et de
mauvaises reponses. Il y a simplement quelques pieges a eviter.

1 Choississez toujourd’'incarner un personnage de votre sexe
et de votre age. (sous peine de vous voir homosexuel
refoulée)

Bannissez toute agressivite, toute violence de vos récit. Les
sentiments du héros doivent "coller” au poste que vous visez,
accrocheur pour un commercialperfectionniste pour un
comptable, organisateur pour un manager...

Votre héros doit toujours entretenir de bonnes relations

avec les autres protagonistes, quel que soit leur age ou leur
sexe.

I/l faut toujours que le héros se sorte du probleme, que
I'histoire se termine bien.




Le sujet des histoires doit se situer dans le quotidien, pas de
délire fantaisiste et pas de sujet qui fache (politigue,
religion, etc)

Essayez de prendre un temps de réflexion équivalent avant
de commencer chagque histoire (entre 20 80 secondes)
Comme vous avez ensuite la description des images, vous

pouvez préparer des histoires a l'avance. Il faut pouvoir

tenir 3 a 4 minutes par planche. L'avantage de la
preparation vous evitera de changer de voie en cours de
route. Revenir sur vak postulat de départ est tres mauvais.
Ne critiguez jamais le test et ne faites aucune remarque sur
son mode de déeroulement




x Planche 1:

- contenu manifeste Un jeune garcon, la téte dans les mains, regarde
un violon posé devant lui.

Cette planche renvoie 7 | 61 mmatur i
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x Planche 2 :
- contenu manifeste La scéne se passe a leampagne. Une

jeune fille porte des livres au premier plan. En arriere plan, un
homme laboure avec son cheval et une femme est adossée contre
son arbre

. Cette planche renvoie a une situation triangulaire et donc a un
conflit oedipien, elle peut renvoyer aussi a la question de la
séparation.




x Planche 3BM :

Une femme tient un homme qui se détourne. Au fond on apercoit une
femme en combinaison.

Cette planche renvoie au conflit du couple.

x Planche 4 :

contenu manifeste A droite, un homme qui regarde vers le sol et
tient un chapeau a la main. A gauche, une femme plus agée lui tourne
le dos et regarde par une fenétre. Cette planche symbolise tout
moment difficile dans la relation meref/fils.




