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Durant ces deux mois pleins dôenthousiasme et dôambiance, je ne 

savais  comment exprimer   ma fierté, de passer un stage à lôh¹pital 

dôenfants et précisément au service dôhématologie et oncologie 

pédiatrique, particulièrement  avec la psychologue clinicienne du 

service Mme .Laila ZIYANI . 

Jôai ®t® impressionn®e par lôhospitalit® et la sympathie du personnel 

qui môa accompagné durant ce stage : Mme . laila (la psychologue 

clinicienne) qui môa permis de passer ce stage personnellement avec 

elle. Mme.Aicha infermière  (responsable de la salle de 

chimiothérapie) qui môa donn® beaucoup dôinformations que jôavais 

besoin, Mme.rajae   (la secrétaire médicale de H D J) ,Mme wafae et 

Mme chafika les institutrices  de lôécole de hôpital et Mme loubna 

assistante sociale du service . 

 Dans le présent rapport, jôaborderai dans un premier temps la 

présentation de service et dans un deuxième temps les activités que je 

vais  pratiquer pendant la durée de  mon stage, et Je terminerai par la 

conclusion. 

A la fin je remercie à toute personne ayant contribuée de prés ou loin 

à la réalisation de ce stage 

 

 

 

 

 

Introduction 
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Du mois 11/2016  au mois 2/ 2017  jôai effectué un stage au sein du 

service  hémato-oncologie p®diatrique. Jôai pu môint®resser aux 

activités pratiquées par la psychologue. 

Plus largement ce stage a ®t® lôopportunit® et la chance pour moi de 

savoir les différents services et les spécialités qui existent dans ce 

service dôh®matologie et oncologie pédiatrique de lôh¹pital dôenfant 

de Rabat. Et par ailleurs avoir   une expérience professionnelle sur le 

terrain en psychologie clinique. 

 La Présentation du shop : 

  Autrefois Localis®es au 2¯me ®tage de lôH¹pital dôEnfants de Rabat 

depuis 1983, les activités du Service de Pédiatrie II B ont été 

transférées le 3 Mai 2010 dans un nouveau bâtiment, situé au sud-est 

de lôh¹pital, dans le but dôam®liorer la prise en charge des patients 

atteints de cancer et les conditions de travail des professionnels du 

service. Il a ®t® d®nomm® SERVICE DôHEMATOLOGIE ET 

ONCOLOGIE PEDIATRIQUE  (Résolution N° 12 du Conseil 

dôAdministration du CHIS Ibn Sina du 2 Janvier 2013). Côest le plus 

important service au Maroc sur les plans superficie, capacité et 

infrastructure. Il prend en charge les enfants atteints de cancers 

(Leucémies aiguës et tumeurs solides malignes), thalassémie, 

drépanocytose, hémophilie, maladies hémorragiques, déficits 

immunitaires et autres maladies du sang. Il dessert les régions de 

Tanger-Tétouan-Al Hoceima et Rabat-Salé-Kénitraé.. 

 

 

Quelques  exemples aux maladies traitées au SHOP : 

Lôh®matologie «  les maladies du sang et les cancers du sang »  
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Les maladies du sang : 

Le sang est composé de plasma, de plaquettes, de globules blancs et 

rouges. Les maladies du sang, également appelées hémopathies, touchent 

la production du sang, mais aussi de ses composants, comme les cellules 

sanguines, l'hémoglobine, le mécanisme de coagulation, les protéines 

sanguines, A titre exemple : 

La Thalassémie : Le terme thalassémie regroupe des maladies du sang 

génétiques et héréditaires qui se caractérisent par un défaut de 

fabrication de l'hémoglobine. Ces maladies se traduisent par une 

diminution de la quantité ou de la taille des globules rouges, et dans 

les formes les plus sévères, par une anémie chronique qui peut 

conduire au décès sans prise en charge adéquate. Elles touchent plus 

fréquemment certaines populations, notamment les personnes 

originaires des pays du pourtour méditerranéen, d'Asie du Sud-est, de 

Chine,d'ôInde,et,du,Moyen-Orient.  

 

L'hémoglobine est constituée de quatre chaînes de protéines : deux 

chaînes alpha et deux chaînes bêta. La thalassémie est due à 

l'anomalie d'un ou de plusieurs gènes qui codent la fabrication de ces 

chaînes. Lorsqu'une chaîne alpha est anormale, on parle d'alpha-

thalassémie. Lorsqu'il s'agit d'une chaîne bêta, on parle de bêta-

thalassémie.  

LôHémophilie :  Lôh®mophilie est une maladie héréditaire grave, se 

traduisant par une impossibilité pour le sang de coaguler. La 

coagulation est un processus complexe mobilisant plusieurs protéines, 

les facteurs de coagulation, qui sôactivent en cascade. Il existe deux 

types dôh®mophilie pr®dominants : Lôhémophilie A est la plus 

fréquente (un garçon touché sur 5 000 naissances). Elle se caractérise 

par un d®ficit du facteur de coagulation VIII. Lôhémophilie B, cinq 

fois plus rare (un garçon sur 25 000 naissances), est liée quant à elle 

à un déficit du facteur de coagulation IX. 

Selon la nature de la mutation g®n®tique qui est lôorigine de la 

maladie, le facteur de coagulation affecté peut être totalement absent 

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
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de lôorganisme du patient, ou pr®sent mais sous une forme 

dysfonctionnelle. Ces différences se traduisent par des degrés 

variables de sévérité de la maladie. Elle est sévère dans la moitié des 

cas, mineure chez 30 à 40 % des patients et modérée chez les autres. 

 
Les cancers du sang : 

 Le cancer du sang, appelé également leucémie, résulte d'une 

production excessive de globules blancs anormaux. Ils ne 

combattent alors plus les infections de manière efficace et peuvent 

interférer avec la production de plaquettes et de globules rouges, 

d'où des risques d'anémie et de troubles hémorragiques. 

 

 Les cancers "hématologiques" sont les cancers développés à partir de 

cellules du sang : globules blancs, globules rouges et plaquettes. Ils 

sont dus à des altérations de ces cellules survenant à différents stades 

de leur maturation et qui favorisent leur prolifération. 

On distingue 3 grandes familles de cancers du sang : 

¶ les leucémies, caractérisées le plus souvent par la présence de 

cellules anormales circulant dans le sang ; 

¶ les myélomes, qui se manifestent notamment par des lésions 

osseuses, 

¶ et les lymphomes, qui touchent principalement les ganglions. 

× Leucémie aiguë myéloblastique (LAM)  

La LAM est une forme de cancer qui touche les cellules de la moelle 
osseuse, qui produisent normalement les globules rouges, les 
plaquettes, les polynucléaires. Dans la LAM, les précurseurs des 
polynucléaires ou des monocytes prolifèrent de façon anarchique, 
sans "mûrir" (sans se différencier). L'accumulation de ces cellules 
"immatures" (cellules leucémiques ou blastiques) empêche la 
production des autres types cellulaires, ce qui conduit à une anémie 
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(manque de globules rouges et baisse de l'hémoglobine), une 
neutropénie (manque de polynucléaires) et une thrombocytopénie 
(baisse des plaquettes). Les cellules leucémiques présentes dans la 
moelle osseuse ont tendance à passer dans le sang, ce qui permet un 
diagnostic facile par une   numération formule sanguine.  

× Quelles sont les causes des Leucémies Aiguës Myéloblastiques ? 

 
La cause des LAM est le plus souvent inconnue. Les radiations 
ionisantes et l'exposition au benzène sont reconnues en France 
comme des causes professionnelles pouvant être responsables de 
leucémie aiguë. Les chimiothérapies données pour d'autres cancers 
ont également pu être rendues responsables de LAM. 
L'existence préalable d'une myélodysplasie (anémie réfractaire), 
d'une Leucémie Myéloïde Chronique, d'une polyglobulie, d'une 
splénomégalie myéloïde prédisposent également à la survenue d'une 
LAM. 

× Quels sont les signes et symptômes de la Leucémie Aiguë 

Myéloblastique ?  

 

   Le plus souvent les personnes atteintes d'une LAM souffrent : 
-  d'anémie (manque d'hémoglobine), responsable  
-  de fatigue, essoufflement et malaise  
-  de thrombocytopénie (baisse des plaquettes), responsable de 
survenue d'hématomes ("bleus") sans traumatismes ou exagérés au 
moindre traumatisme, de saignements des gencives, du nez, voire 
d'hémorragies digestives ou cérébrales,  
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-  de neutropénie (baisse des polynucléaires), prédisposant aux 
infections rapides, graves et récidivantes à type de septicémie, 
pneumonie, infection cutanÇeļ 
 
L'ensemble de ces manifestations est la conséquence d'un arrêt de 
fonctionnement de la moelle osseuse, qui se voit dans d'autres 
maladies de La  moelle osseuse (aplasie médullaire, myelodysplasie).  
L'atteinte de la production de la moelle osseuse peut prédominer sur 
une des lignées. Le diagnostic peut être fait sur une numération 
formule sanguine faite de façon systématique sans qu'aucun de ces 
signes ne soient présents. 
Moins fréquemment, d'autres symptômes dus à la leucémie peuvent 
être présents : douleurs osseuses, augmentation de la taille des 
ganglions, de la rate, du foie, des gencives, tuméfactions sous-
cutanées, atteinte des mÇningesļ 

× Leucémie aiguë lymphoblastique (LAL)  
La leucémie aiguë lymphoblastique (LAL) est un cancer qui prend 

naissance dans les cellules souches du sang. Les cellules souches sont 

des cellules de base qui se transforment en différents types de cellules 

qui ont des fonctions distinctes. 

En se développant, les cellules souches du sang deviennent des 

cellules blastiques (blastes), qui sont des cellules sanguines 

immatures. Dans le cas de la leucémie, il y a une surproduction de 

cellules blastiques. Ces cellules blastiques se développent 

anormalement et ne deviennent pas des cellules sanguines matures. 

Avec le temps, les cellules blastiques prennent la place des cellules 

sanguines normales, les emp°chant ainsi dôaccomplir leurs t©ches. 

Quand on diagnostique une leucémie, ces cellules blastiques peuvent 

être appelées cellules leucémiques. 
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La leucémie aiguë lymphoblastique est aussi appelée leucémie aiguë 

lymphoïde. 

La LAL prend naissance dans les cellules souches lymphoïdes 

anormales. On dit quôelle est aigu± parce quôelle se d®veloppe 

rapidement. 

Parmi les 4 types principaux de leucémies qui se manifestent chez 

lôadulte, la LAL est le type le moins courant. Côest la leuc®mie la plus 

fréquemment diagnostiquée chez les jeunes enfants et elle affecte plus 

souvent les garçons que les filles. 

× Signes cliniques de la leucémie aiguë lymphoblastique 

      La leucémie aiguë lymphoblastique peut entraîner des                                                                           
symptômes et des troubles permettant le diagnostic de la leucémie : 

¶ une anémie (fatigue, pâleur, essoufflement et palpitations) ; 
¶ une neutropénie (baisse de la production des globules blancs 

polynucléaires neutrophiles) qui favorise les infections, en 
particulier au niveau pulmonaire ; 

¶ une thrombopénie (diminution du nombre de plaquettes) 
responsable de saignements des muqueuses (nez et gencives) et 
de la peau (apparition de bleus suite à des chocs minimes) ; 

¶ une dissémination (syndrome tumoral) avec des cellules 
leucémiques qui vont circuler dans le sang, voire coloniser 
divers organes : 

o organes hématopoïétiques tels que la rate, les ganglions 
ou encore le foie qui vont augmenter de volume ; 

o organes non-hématopoïétiques tels que la peau, le 
système nerveux central (nerfs, méninges ou liquide 

https://leucemie.ooreka.fr/comprendre/diagnostic-leucemie
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céphalo- rachidien situé dans la boîte crânienne et autour 
de la moelle), etc. 

¶ parfois, l'accumulation des cellules leucémiques peut 
provoquer des douleurs osseuses. 

× Tableau de comparaison entre les 2 formes de leucémies aigües : 
 

Leucémie aiguë 
lymphoblastique  

Leucémie aiguë 
myéloblastique 

Leucémie aiguë la plus 
fréquente chez les 
enfants. 

Leucémie aiguë la plus 
fréquente chez les 
adultes. 

Survient rarement chez 
l'adulte. 

Rarement chez les 
enfants ou, dans ce cas, 
avant 2 ans ou après 
15 ans (avec un pic de 
fréquence chez les 
nourrissons). 

Apparaît chez les enfants 
ayant entre 2 et 15 ans, 
avec un pic de fréquence 
entre 2 et 5 ans. 

Apparaît vers l'âge 
moyen de 65 ans 
(incidence qui augmente 
avec l'âge). 
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LôONCOLOGIE : 

 L'oncologie, aussi appelée cancérologie ou carcinologie, est la spécialité 

médicale chargée de l'étude, du diagnostic et du traitement des cancers, 

conséquences d'une multiplication anarchique de certaines cellules 

du corps humain. Elle s'intéresse à tous les types de tumeurs cancéreuses, 

qu'elles soient solides ou non, localisées ou étendues. Le principal but de 

l'oncologie est de comprendre au mieux les causes possibles des cancers et 

leur processus de développement afin de pouvoir les prévenir et les guérir 

avec plus d'efficacité.  

LeΠ neuroblastome :Π estΠ uneΠ maladieΠ rare,Π uneΠ tumeurΠ extraȤ

cérébraleΠ duΠ systèmeΠ nerveux, Πmais Πil ΠestΠ néanmoins ΠsituéΠ auΠ 

2eΠ rangΠ desΠ tumeursΠ solidesΠ  lesΠ plusΠ fréquentesΠ chezΠ lesΠ 

enfants. 

DerrièreΠ ceΠ termeΠ de  neuroblastome  se  cache  une  

grande  diversité  de  tumeurs.  50  %  surviennent  chez  

des  enfants  ð  filles  et  garçons  ð  de  moins  de  2  

ans.  Parmi  cellesci,  certaines (de  20 à 50 %  selon  

les  études)  peuvent  se  résorber  spontanément  sans  aucun 

traitement.  En revanche,  dans dôautres cas et chez 

les  enfants  plus  grands, il existe déjà  une dissémination  

de  la maladie  à  différents organes (métastases) au  moment  

du  diagnostic.  Lô®volution est alors malheureusement,le plus

 souvent  fatale malgré les chimiothérapies intensives                                                                                  

Leur incidence est de 7 ¨ 10 nouveaux cas par an et par million dôenfant 

de moins de 15 ans, soit environ 100 nouveaux cas par an en Maroc. Leur 

point de départ peut être la surrénale ou toute autre localisation du 

système nerveux sympathique (cou, thorax, pelvis). Il existe des formes 

localis®es, dont la d®couverte peut °tre fortuite ou li®e ¨ la pr®sence dôune 

masse abdominale ou thoracique, associée éventuellement à des douleurs. 

Dôautre part, les formes disséminées sont essentiellement révélées par les 

symptômes dus aux métastases, telle quôune alt®ration de lô®tat g®n®ral, 

des douleurs osseuses diffuses ou lôapparition de masses ou dôh®matomes 

li®s ¨ des m®tastases au niveau de lôos ou de la moelle osseuse. 

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
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L'ostéosarcome   : est la tumeur osseuse primitive la plus fréquente. Il 

touche généralement des personnes jeunes et atteint le plus souvent les genoux, 

les cuisses et les bras. Le traitement de ce cancer des os combine le plus souvent 

chimiothérapie, radiothérapie et chirurgie. 

 

× L'ostéosarcome, un cancer primitif d es os 

L'ostéosarcome fait partie des cancers primitifs de l'os, c'est-à-dire développés 

à partir des cellules osseuses, du cartilage ou tissu fibreux, à l'opposé des 

cancers secondaires de l'os qui sont des métastases d'un cancer situé dans un 

autre organe. 

L'ostéosarcome est le cancer primitif des os le plus fréquent, devant le 

chondrosarcome, le sarcome d'Ewing et le myélome multiple. 

De cause inconnue, l'ostéosarcome survient 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 du 

genou ou de l'épaule : tibia, fémur et humérus. 

On distingue classiquement deux formes d'ostéosarcome : 

¶ l'une s'attaque à la partie centrale de l'os (zone médullaire osseuse), 

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

Il faut également savoir que l'ostéosarcome peut se disséminer par le sang et 

atteindre les poumons, provoquant des métastases pulmonaires. 

Ÿ À la fin on peut dire que le  cancer se développe à partir d'une cellule qui 

devient anormale. Elle prolifère de façon anarchique. Une masse apparaît 

alors, c'est la tumeur. Cette tumeur va créer un environnement favorable pour 

sa croissance. Elle va recevoir progressivement de plus en plus de vaisseaux 

sanguins qui vont l'irriguer pour être nourrie. Cette masse tumorale va 

progressivement grossir et comprimer les structures avoisinantes. 
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Lôorganigramme du shop 

Lôhémato-oncologie p®diatrique (shop) au sein de lôhôpital dôenfants 

constitue un service dirig® par son chef et anim® par lôensemble de ses 

personnels qui y participent a des soins de qualité . 

Ces derniers se répartissent dans le SHOP  comme ceci. 

¶ Chef  de Service  : M. KHATTAB  
 

¶ Assistante de Direction  : M .BOUDIH  
 

× Personnel Medical  
 
¶ Médecins enseignants  : M.KHATTAB  ïM.EL 

KHORASSANI - L HESSISSEN ï A. KILI ï M.KABABRI  
 

¶ Chirurgiens  Dentistes  : N. OTMANI - N LAHBABI   

 

¶ Résidents et internes  
 

¶ Etudiants 4éme ,6éme, 7éme années de médecine  
 

× AUTRE SPECIALISTE  
 
¶ PSYGOLOGUE : L. ZIYANI  

 

× PERSONNEL PARAMEDICAL  
¶ Infirmière-chef de Lôh¹pital de Jour : I .SEBBABA 

¶ Infirmière-chef de Lôhospitalisations :H .ADILAT  

¶ Infermières Polyvalents: A.ACHRIK ï R . AHABCHANE -  A . 

AIT SYAD -  R. AMGROUG -  N BENKHOUJA -  F. Z 

BENSAADA -   A. BOUAINZ -  R. BOUSTILIA ï N. CHIBANE -  

K. CHLIHI -  A. EL AOUFI ï M. EL BATTAH -  N. EL 

BOUAZZAOUI -  K. EL BOUCHTI ï H. EL HAMIDI -  R. EL 

IDRISSI ï R .  EL OTHEMANY -  M. HAFDAOUI ï 

F .HAMOUICH ï M. JAAFARI -  M. KADDOURI ï S. 

LAAROUSSI ï Y. LABRINI ï M. MESKINI ï M. SERGHINI - A 

ZAOIOUI  
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¶ Préparatrices   de  Pharmacie:  A. EDDRAOUI ï I. BELKAID  ï  

      N. LAAL 

¶ Kinésithérapeute :  S. EL YAMANI 

¶ Assistante dentaire   F. Z EL ALAOUI  

¶ Assistante dentaire  :  L. EL HAND  

¶ Diétéicienne  : S. HATTAD 

¶ Assistante dôaccueil et des consultations : H.EL.JADIR - 

K.MASLOUH - M.DERKAOUI - F CHBANI - S CHOUKHMAN -  

R SLIMANI  

¶ Secr®taire dôhospitalisation : H. EL MOUFAKKIR  

× Autre  

¶ INSTITURICES : C. LAKHLIFI -  O. HNICH . 

¶ Personnels des associations : lôavenir-espoir-solettere 

¶ Bénévoles : fondations lala salma 

× Les unités : 

Le service dôh®mato oncologie p®diatrique ce compose de plusieurs unit®s : 

Unit® dôh®mophilie                                          Cabinet dentaire 

Unit® dôh®moglobinopathie                              Espace ®cole  

Unité hôpital du jour                                       Bloc opératoire  

Unit® dôassistance sociale                                Salle de r®ception 

Unité de psychologie                                       Bureaux administratifs 

Unité de soins intensifs                                    Unité dentaire 

Unité de greffes de moelle                                Unité bénévolat 

Les Partenaires et Institutions 

 

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/
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Capacité litière : 

29 lits fonctionnels extensibles à 42 lits. 

 

Unités 

Jour   

Lits 

fonctionnels 

 

Capacité 

litière 

Unité 

dôhospitalisation 

conventionnelle 

.chambres 1-13 

24h /24 H 202 28 

Hôpital de semaine  

Chambre 14 

Du lundi a 8h au 

vendredi a 12h 

4 4 

Unité protégée et de 

greffe 

24H/24/ 5 5 

 

Hôpital de jour : rez-de-chaussée 

Du lundi au vendredi de 8h à 20 h .le samedi de 8H à14 H .fermé le dimanche  

- 30 fauteuils. 

- 10 fauteuils pour les leucémies aigues lymphoblastiques ( LAL) 

- 10  fauteuils pour les tumeurs solides et les urgences 

- 10 fauteuils pour les h®moglobinopathies et lôh®mophilie 3000 patients 

par an  

Consultations dôhématologie et oncologie 

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

9000 consultations pour lôhôpital de jour et 3000 consultations des anciens 

malades par an. 

Box *1 et 7 : consultations dôhémato-oncologie 
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Box*3 : tumeurs solides 

Box* 4 : urgences et nouveaux malades 

Box*5 : hémoglobinopathies 

Box*6 : hémophilie 

Box*8 : douleur et soins palliatifs 

Soins hospitaliers et ambulatoires-autres services : 

o Chimiothérapie anticancéreuses (9 .000 CURES par an) 

o Transfusion sanguine de cultots érythrocytairesey plaquettaires 

(6400 poches transfusées par an) 

o Soins dentaires :4700/an (consultations ,détartage,extraction 

dentaires,soins·de·bouche,hémostaé,obturations,cytoponctions,bios

psies) 

o Consultations de psychologie (consultation journalière s du lundi 

au vendredi , HDJ , HOSPIT , unité protégé ) 

o Kinésithérapie (1500 séances par an) 

o Ecole de lôhôpital 

Activités : diagnostic et traitement des cancers : 

320 nouveaux cas par an  

Leucémies aigues lymphoblastiques,leucémies aigues myéloblastiques , 

neuroblastome néphroblastome , tumeurs du système nerveux central 

,lymphomes,nonôhodgkiniens hodgkin ,rétinoblastome,rhabdomyosarcome et 

sarcomes dôewing,ost®osarcome,tumeurs germinals malignes , 

histiocytoses,éetc  
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On nôapprend pas à être psychologue  facilement   en suivant des 

cours de psychologie. 

Le métier de psychologue requis  un savoir être et un savoir faire et 

on ne peut apprendre que  sur le terrain(les hôpitaux, les 

associationsé.). 

 Car La vie active, pratique au professionnelle  nôest pas identique au 

monde des études, côest un autres univers. 

Côest pourquoi je fais ce stage pour avoir une expérience et une 

connaissance  à fin de mesurer mes acquisitions dans chacune des 

compétences et dôacquérir une posture réflexive en questionnant le 

pratique avec lôaide des professionnels. 

Pour moi Lôobjectif principal que je me suis fix® pour ce stage, ®tait la 

pratique de la psychologie par lôobservation et la participation, à 

travers le cadre dôintervention thérapeutique  du psychologue au sein 

du SHOP . 

Personnellement jôai beaucoup aimé mon passage au service  parce 

quôil môa donné  une grande chance pour  améliorer mes 

connaissances et savoir les techniques du travail dôune  psychologue 

clinicienne au plein activité.. et dôautre part pour maitriser quelques 

outils cliniques, plus précisément  les outils thérapeutiques  : 

lôentretien clinique , les observations cliniques , le rôle de tous les 

deux , les tests projectifs, et les activité thérapeutiquesé 

Et par ailleurs, de  cette formation je trouve quôil yôa encore beaucoup de 

choses que je dois savoir et apprendre dans ce domaine de (la 

psychologie clinique)  mais sincèrement tout cela est vrai, surtout lorsque 

jôai passé côest quatre  mois  avec la psychologue du service et après 

avoir découvrir ses méthodes de travail et comment elle peut gérer son 
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agenda journalière  par sa façon de communiquer et  Sa belle  

personnalité et son relationnel avec ses consultants   é. Et tout ça pour 

les  aider et satisfaire leurs besoins si côest possible. 

     Donc je dois travailler sur ma personnalité et ma façon  de 

communiquer  afin dôobtenir un niveau favorable pour exercer ce métier 

de la psychologue bien comme il faut au futur . 

Alors  ce stade môa permis  de tester mes capacités dôanalyser et de 

synthèse et de faire une comparaison entre la théorie et la pratique. 

Et Tous ce que jôai appris de cette formation  côest grâce à ma maitre 

de stage  qui môa donné beaucoup dôinformations  et des conseiles et 

des moyens que  jôen avais besoin dans mes études et dans ma vie 

professionnelle  comme une  future psychologue et je  peux dire aussi 

que jôavais vraiment  l ôhonneur de passer ce stage à cette période de 

ma vie, Et comme une première expérience ça  va rester graver dans 

ma mémoire toute ma vie. 
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A) Le Thérapeute óôpsychologueôô 

Le thérapeute porte en lui le savoir scientifique, mais aussi tout un savoir 

pratique et quotidien. En fonction de sa formation, il sera porteur de certaines 

repr®sentations particuli¯res; de m°me le patient a certains "pr®jug®s", côest-à-

dire quôil a une certaine attente, une certaine repr®sentation de son futur 

psychologue et de sa mani¯re dôagir. La formation du th®rapeute lui fera 

appréhender un certain trouble sous un angle différent selon la faculté  qui lôa 

formé. On trouve des thérapeutes dans des milieux très distincts: école, 

universit®, entreprise... et le contexte dans lequel on sôadresse au th®rapeute 

revêt une importance capitale, cette demande se fait dans un cadre précis et cela 

influe la relation et ses différents processus. 

De m°me quôune formation particuli¯re, le psychologue comme thérapeute 

dispose de tout une gamme dôoutils diff®rents: entretiens, examens divers, type 

de thérapies (jungien, analyse transactionnelle...). Ce qui caractérise le 

th®rapeute côest quôil exerce dans un contexte institutionnel d®finissant son r¹le 

en tant quôacteur social. Les collaborations interdisciplinaires (enseignant-

orthophoniste- psychologue) impliquent de se mettre dôaccord sur le probl¯me. 

On a tendance à voir la relation thérapeute-patient comme une dualité alors que 

ce sont souvent bien dôautres relations qui sont en jeu; par exemple, le fait que 

le patient nôait pas choisi seul de se rendre en consultation, il peut avoir été 

poussé (par un patron, par la justice...) à consulter, il y a donc une pluralité de 

relations et dôintervenants dans la relation (directement ou indirectement). 

B) Le Patient 

Lorsque le patient se rend chez un psychologue, il a une demande préalable plus 

ou moins explicite, que ce soit lui ou dôautres quôils lôaient exprim®, nous avons 

déjà dit que le patient peut ne pas avoir choisi de suivre une thérapie. Même si 

le patient nôa pas un savoir scientifique sur son trouble, il nôen reste pas moins 

quôil a une th®orie implicite sur celui-ci ( il "sait" déjà ce qui ne va pas et ce 

quôil faut faire pour lôaider; le patient se fait une s®rie de th®ories personnelles 

sur sa pathologie). Selon les milieux culturels le patient et son thérapeute 

donneront des attributions causales différentes sur le trouble (pensons par 

exemple ¨ la sorcellerie pour les africains...). Cette image que le patient sôest 

crée va influer sur la relation, il a certaines attentes qui peuvent ne pas être les 

La Relations thérapeutique entre 

psychologue et le patient 
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mêmes que celles du thérapeute. Par là-dessus vient sôimmiscer la structure 

affective personnelle du patient qui, elle aussi, va influencer la relation. 

C) Le Champ thérapeutique 

Les interactions qui ont lieu ¨ lôint®rieur du cadre th®rapeutique ne sont pas les 

m°mes que celles se d®roulant ¨ lôext®rieur de celui-ci. A ce propos on peut 

dôailleurs se poser la question de savoir comment vont g®rer ces deux types 

dôinteractions des psychologues travaillant dans la rue, des assistants sociaux, 

les gens qui travaillent dans des centres pour requérants... 

Il y a 3 types dôinteraction dans la vie: 

-          Les interactions de la vie courante; elles sont extérieures au champ 

th®rapeutique, mais peuvent °tre ®voqu®es ¨ lôint®rieur de celui-ci. 

-          Les interactions prévisibles et liées au cadre thérapeutique; ce sont par 

exemple les différentes règles du champ thérapeutique: ne pas frapper le psy, 

rituel de début et de fn de séance... 

-          Les interactions dont on peut déceler une origine intra-psychique (= 

inter-psychique): relation dôobjet, de transfert, de contre-transfert... Elles 

sont prises dans le champ th®rapeutique comme venant de lôinconscient (par 

exemple lorsque la relation avec le thérapeute évoque des éléments affectifs 

qui rappelle une situation v®cue dans le pass®e, lôinconscient revit les m°mes 

sentiments, côest cela que lôon appelle une relation intra-psychique.) 

D) Le Cadre thérapeutique 

Gilliéron définit les limites et les fonctions du cadre thérapeutique: 

1-       fonction topique: paramètres spatio-temporel fixes dôune th®rapie. 

2-       fonction dynamique: rapports entre le versant social (extérieur) et 

thérapeutique (intérieur). 

Pour Gilli®ron, la fonction du cadre est dôenlever certains tabous pour que 

dôautres sôexpriment; le cadre délimite un champ spécifique qui se démarque 

des relations sociales habituelles. Côest une mise en place qui cr®®e une limite 

abstraite entre les 2 types de vie. 



21 
 

Le thérapeute ne doit pas créer un cadre, certes il en crée les dimensions, mais 

le cadre est une réalité. Il est important de d®finir le cadre avant dôanalyser la 

relation elle-m°me, côest en effet le cadre qui d®termine la relation. Le 

thérapeute a une position hiérarchique supérieure à celle du patient dans le 

cadre, mais il doit se soumettre de la même manière aux règles instaurées dans 

le cadre. 

Il y a un rapport dynamique entre le cadre et la relation: le cadre est un champ 

de force auquel le patient comme le th®rapeute sont soumis, lorsquôil y a abus, 

dôun c¹t® ou de lôautre, côest quôil y a eu non-soumission aux règles du cadre. 

On devine quôil y a toute une n®gociation qui doit °tre faite entre "lôoffre et la 

demande". Les paramètres peuvent être vus comme les supports de la thérapie, 

leur modification aura des conséquences sur la relation; la disposition du 

mobilier, la longueur et la fr®quence des s®ances, la mani¯re dôaccueillir les 

patients, la disposition spatiale des interlocuteurs, sont autant de paramètres 

primordiaux de la relation. Prenons un exemple: la position face-à-face : 

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

types de positions ? 

La communication face-à-face met en avant des éléments de types non-

verbaux. Il y a une notion d'immédiateté qui pousse à penser que la 

position sera un élément déterminant. Dans le face-à-face on voit aussi 

des choses que lôon ne verrait pas sur un divan (la r®action de lôautre ¨ 

ses propos...). Dôautres ph®nom¯nes sont d®clench®s par la position 

spatiale: Gilliéron, qui soutient le face-à-face, dit que cette position 

intensifie les échanges et augmente les potentialités de résistance du 

patient; côest tr¯s int®ressant car ce sont les r®sistances qui donnent des 

points dôancrage pour la recherche du trouble. 

De même, la limitation de la durée du traitement influe la façon dont la relation 

sera v®cue: la th®rapie aboutit dôailleurs plus souvent ¨ quelque chose lorsqu'on 

lui a fix® dôavance un terme; on voit d¯s le d®but du traitement sa fin (en 

opposition à la conception des psychanalystes qui abordent la thérapie comme 

une "éternité"). En quoi cette limitation est-elle en outre b®n®fique ? dôabord 

côest la mobilisations dôaffects ( de peur de la fin de la th®rapie par exemple) 

qui vont entra´ner de nouveaux affects et acc®l®rer la recherche dôune solution 

au trouble. Peut aussi être important le fait de payer, ou non, la thérapie (on 

sôinvestit autrement dans la relation). 
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Si le cadre se d®limite, m°me abstraitement, dans lôespace et le temps, il se 

délimite également par rapport aux règles sociales (certains passages ¨ lôacte 

ne sont pas permis dans le cadre thérapeutique, par exemple le droit de 

sôexprimer verbalement mais pas celui de se r®pandre en effusions de col¯re ou 

de tristesse...). Il y a un ensemble de règles délimitant la dynamique du cadre, 

cela permet dôeffectuer une diff®renciation avec le cadre ext®rieur. On parle de 

dynamique parce que en fait ce sont les r¯gles dôune sorte de jeu, selon les 

r¯gles ce que lôon fait est diff®rent. 

Déontologie professionnelle: Le thérapeute doit expliquer au patient sa 

mani¯re de travailler; il ne doit pas h®siter ¨ dire au patient quôil ne consulte 

pas la bonne personne et le réorienter vers un spécialiste. Le thérapeute doit 

être explicite et conscient de la demande et de ce quôil a ¨ offrir, il ne doit pas, 

par exemple, pousser implicitement le patient à partir de lui-même. 

ŸDôapr¯s mon exp®rience autant  que psychologue stagiaire, La relation 

entre le psychologue et  les patients doit être respectueuse, bienveillante, 

sécurisante. 

La qualité de la relation thérapeutique  entre les deux ça  doit être dôune 

neutralité absolue  afin quôil nôy ait pas dôinterf®rences dôenvahissement par 

une subjectivité en lieu et place de lôobjectivit®, cette relation très particulière  

on ne le trouve pas ailleurs sauf chez les psychologues.   

Et par ailleurs  jôai remarqu® que La confiance entre les deux  est une bonne 

chose  pour  aider le patient à exprimer ses sentiments sans timidité  et 

lorsquôon ®taient dans les consultation avec la psychologue malgré que 

lôentretien est  privé lôencadrante nous donne la chance de  rester avec elle et en 

même temps elle nous a  présenté  à ses patients que nous somme des stagiaires 

a fin de   ne pas sentir  étrangers dans une certaine mesure. 

Par ailleurs Nous n'avons pas le droit de parler pendant lôentretien seulement 

on a le droit de faire une óobservation et une orientation. et après cette 

consultation on fait une discussion générale sur le cas avec  la psychologue  

pour exprimer notre opinion  ou bien de faire une présentation  de ce cas pour  

enrichir nos capacités et approfondir nos connaissances dans le domaine de la 

psychologie clinique et lôart de g®rer des entretiens dans un lapse de temps . 
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Lôobservation clinique attentive est au fondement de la m®thode 

clinique, elle en est lôaspect le plus essentiel. Elle est une méthode à la 

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 discipline 

importante, conditions à sa portée clinique et à sa dimension 

heuristique. 

Le psychologue  précise ce que recouvre la position clinique. Il décrit 

les principes de lôobservation clinique attentive. Il souligne les effets 

dôune prise de position dôobservation, dans toutes pratiques. Il éclaire 

lôimportance de la notation. Il soutient la valeur heuristique de la 

monographie. Il signale les limites de lôobservation clinique. 

Lôétudiant stagiaire avait lôoccasion dôobserver des situations 

cliniques particulières des modalités dôévaluations des modalités 

dôintervention ou dôaccompagnement auprés des patients reçus par 

lôinstitution 

Au cours de stage jôai fait de lôobservation clinique à  plusieurs 

reprises à  lôh¹pital de jour à  la salle de  chimiothérapie ou bien chez 

lôassistante sociale et jôai vu les gens qui accueille à chaud et qui 

demande une aide ou un   suivi psychologique ,mais malgré tout  ça 

nous avons constaté que tous les parents ont  besoin dôune aide 

psychologique car côest tr¯s dure et difficile de voir leurs  enfants 

souffrent tout les jours de tous  ces symptômes  très dure  é. Côest 

pour cela  le rôle de la psychologue clinicienne est  très important 

Dans des situations pareilles. 

 Aussi je fais plusieurs observations pendant les entretiens cliniques , 

les consultations psychologique que la psychologue faisait tous les 

jours  .  
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 Et par ailleurs Quand jô®tais chez lôassistante sociale jôai remarqué 

que la majorité des parents ont des problèmes sociaux-économiques 

par exemple : les frais  de déplacement ou bien un  problème dôargent 

pour acheter le traitement et pour faire les radios et les analyses 

,heureusement lôassistante sociale peut  répondre à la demande de ses 

gens grâce ¨ lôassociation "espoir" et  aux bienfaiteurs du shop et les 

bénévoles. 
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les entretiens cliniques sont la base du travail du psychologue 

clinicien. 

Ils désignent simplement l'acte de lô®coute active et lôanalyse 

psychologique avec la ou les personnes qui viennent consulter le 

clinicien. 

 

Lôentretien peut être directif, semi-directif ou non-directif, 

caract®ristique d®pendant principalement du degr® dôimplication du 

psychologue, de son cadre théorique ou de ses habitudes. 

 

On peut poser des questions directes ou indirectes. Dans lôentretien 

directif, le psychologue pose régulièrement des questions, alors que 

les r®ponses apport®es par le sujet lors de lôentretien semi-directif 

seront plus libres. Dans lôentretien non-directif, le psychologue 

amorce seulement le discours, écoute et observe le patient en 

intervenant le moins possible, de manière à 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 rendez-vous, à ce moment-ci. Cette demande est 

explorée afin de comprendre la nature de la souffrance, du malaise, 
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du conflit, bref du problème et de connaître les attentes de la personne 

ou des personnes. Ces attentes peuvent d'ailleurs être différentes mais 

aussi révéler des aspects que la demande apparente recouvrait. On 

aide alors les patients à prendre conscience de leur véritable 

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 attitudes, les besoins satisfaits et non satisfaits, etc. 

La souffrance psychique peut s'exprimer de divers moyens et on tente 

d'identifier ce qui la provoque. L'entretien vise également à repérer 

les forces sur lesquelles on peut compter, les personnes- ressources 

dans l'entourage du patient, les possibilités d'introspection de celui-ci, 

les capacités à se remettre en question et à modifier ses 

comportements, etc. 

.1.1 2. L'entretien de guidance 

Il arrive assez souvent que la personne, qui consulte pour la première 

fois, recherche une explication immédiate à son mal-être, à son 

symptôme ou à ses difficultés de vie, sans se rendre compte que l'être 

humain est complexe et que le remède ne peut peut-être pas être aussi 

rapide. La plupart du temps, il est nécessaire de faire un 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 

que son problème 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 particulièrement éprouvantes : 

deuil, séparation, violence conjugale, carences affectives, abus 

sexuels, etc. L'épreuve est telle que souvent la personne est submergée 

par ses émotions, par l'angoisse, par la douleur, ... L'entretien de 

soutien consiste à écouter la plainte, à offrir un réceptacle aux 

émotions. Au fur et à mesure des séances, le fait d'exprimer les 

émotions permet de les intégrer, de les métaboliser en quelque sort, de 

donner un contenant à l'angoisse, de l'apaiser, de cicatriser les 

blessures du cîur et de l'©me. La mise en mots permet de gu®rir 

beaucoup de maux. Au cours de l'entretien, on amènera le patient à 
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entrevoir une issue à sa situation, à découvrir des possibilités 

d'actions pour solutionner son problème ou résoudre ses difficultés, ce 

qui aura un effet sur l'atmosphère dramatique dans laquelle il 

demeurait. 

 

Lôentretien psychologique est lôoutil central pour tout effort dôaide 

psychologique, dans le counselling aussi bien quôen psychoth®rapie. 

Lôapproche centr®e sur la personne (ACP) fournit un cadre de r®f®rence 

important pour lôentretien psychologique : elle permet de formuler des 

compétences afin de créer une relation et travailler certaines tâches dans le 

processus dôaide. 
 

× Dôapr¯s mon exp®rience autant que psychologue stagiaire   : 

Jôai assist® avec madame Laila aux dizaines des entretiens. 

Avant , jôavais aucune id®e concernant le d®roulement de cet  

entretien psychologique mais avec lôaide et les explications offertes 

par notre chère encadrante sur les méthodes de gestion des entretiens 

avec les patients jôai pu retenir plusieurs connaissances ¨ ce propos . 

Dôailleurs , le premier contact avec le patient se d®bute par la 

présentations de notre statut professionnel comme étant un 

psychologue stagiaire ,ceci conduit  ¨ lôacquision de confiance  du 

patient et par la suite on fait un interrogatoire simple et général 

adress® ¨ notre patient constitu® dôinformations standards tels 

que :lôâge ,la situation familiale ,le niveau scolaire , é.afin de 

connaitre la personne devant nous .  

Dans le milieu de stage au moment dôentretien il sôest av®r® que la 

psychologue fait le diagnostic du problème présenté par le patient 

dôune mani¯re professionnelle en sôinspirant des moyens 

psychologique ¨ titre dôexemple la technique de reformulation qui 

représente la constructions des paroles annoncées par le patient et à 

travers cet outil de distinctions du problème , il serait possible de 

traiter la situation vue que ce moyen  reste la compétence centrale 

dans la psychoth®rapie dont lôobjectif essentiel est de rendre facile la 

compréhension du patient par le thérapeute . 
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Côest dans cette optique que sôaccentuent les conseils de notre 

encadrante sur la n®cessit® dôavoir un esprit et un sens  

psychologique envers les situations rencontrées.  

En outre nous avons  observé au cours des entretiens que certains 

patients ne révèlent pas toutes les informations sur leurs 

personnalités, on les appelle, les patients réticents c'est-à-dire ceux 

qui possèdent des mécanismes de défense pour cacher leurs 

souffrances comme : la projections , les réactions , les régression , et 

le déni de la réalité é.. 

Côest dans cet ®gard quôapparait lôexp®rience professionnelle du 

psychologue clinicienne dans le diagnostic des maladies que se soient 

aigues  ou chronique. 

Pourtant la bonne prise en charge de la maladie repose 

principalement  sur la capacité acquise par la psychologue comme un 

guide dôentretiens c'est-à-dire que côest ¨ lui de poser les questions et 

cette dernière  est censé de répondre à tout dans le cadre dôune 

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-mêmes experts en interprétant les 

interprétations de leurs patients. 
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Comment se déroule le tests ? 

× Le psychologue présente au patient 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 à mesure interpréter les formes qu'il 

voit, sans aucune restriction.  

× Le thérapeute  note les réponses du patient  et les analysera selon 

plusieurs critères d'évaluation :  

-  la localisation  : interprétations d'un détail ou de l'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 : est-ce des choses banales ou non, est-ce 

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 façon 

d'appréhender l'image, les éléments qui déterminent la vision, le 

contenu des réponses, leur dynamique d'enchaînement et leurs 

liens. 

× Le but est donc une approche du regard du patient, de sa relation 

à lui -même et au monde, de son mode de construction psychique, 

de ses types d'angoisse, de ses mécanismes de défense contre 

l'angoisse, de ses vulnérabilités et de ses ressources psychiques. 
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Voici les 10 planches dans l 'ordre où on vous les 

présentera. pour chacune, une ou deux possibilités de 

réponse sont données. (les interprétations à ne pas 

faire sont aussi données pour certaines 

 

Ce que voit le gens : 
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× Chaque planche avait une interprétation est une signification  

différents  : 

! ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅ : 

Planche 1 :  

C'est la planche test. Elle est sécurisante ou menaçante.  

 

 

 

 

 

 

Planche 2 : 

Scène primitive (castration) très émotionnelle.  

 

 

 

 

 

 

 

Planche 3 :  

C'est la planche de l'Oedipe et de l'orientation sexuelle.  
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Planche 4 : 

 

La représentation de l'autorité et du pouvoir. Renvoi au Surmoi 

(père comme mère)  

 

 

 

 

 

Planche 5 : 

Expression de l'idéal du moi et de l'adaptation au monde 

extérieur.  

 

 

 

 

 

Planche 6 : 

Symbolisme sexuel latent.  
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Planche 7 :  

La représentation de la mère et sa place dans votre vie.  

 

 

 

 

 

Planche 8 : 

La relation aux étrangers de la famille. Représentation de la 

sociabilité.  

 

 

 

 

 

Planche 9 : 

vécu interne ou vie intra utérine  

 

 

 

 

 

  

Planche 10 :  

Angoisse de séparation ou de morcellement.  
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Et si ça 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 présente sous la forme de 31 planches comptant 
chacune une photo ou i l lustrat ion en noir et blanc. 

On vous en présentera 20 en fonct ion de votre âge et de votre 
sexe. Pour les femmes, 3 planches supplémentaires sont 
possibles. Pour chacune de ces planches, le recruteur vous 
demandera d' inventer l 'h istoire que pour vous el le i l lustrent. 

Ce test a connu de nombreuses modif icat ions depuis sa création, 
mais dans tous les cas i l  analyse le contenu de l 'h istoire que 
vous imaginerez en fonct ion des photos suivant 6 facteurs : 

1/ Le héros : Le recruteur jugera en fonct ion du personnage 
auquel vous vous êtes identi f ié. . .  Donc celui  dont les act ions 
sont sensées être les plus proches des vôtres. 

2/ Les sentiments du héros et ses interventions : I ls sont classés 
en plusieurs niveaux de besoins (28 au total).  Chaque besoin 
sera pondéré par un coeff icient de 1 à 5 suivant son importance 
dans l 'h istoire que vous avez racontée. 

3/ L'entourage : En fonct ion de votre réci t ,  le recruteur 
analysera les rapports et l ' inf luence que votre entourage à sur 
vous. La gri l le d'analyse est complexe et a été mise au point par 
le créateur du test. 

THÉMATIC  

APERCEPTION TEST   

(T  .A.T)  
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4/ Le dénouement : Le recruteur observera la f in de vôtre réci t ,  
gai ,  tr iste, vict ime, sauveur, et la posi t ion du héros dans ce 
dénouement. Cela lui  permettra d'extrapoler vos réact ions dans 
des si tuat ions de conf l i t  ou de crise. 

5/ Le sujet : Chacun de vos réci ts abordera des sujets ou part i ra 
d'événements. C'est la fréquence des sujets abordés qui pourra 
indiquer au recruteur l ' importance qu' i l  occupe dans votre vie. 

6/ Les relat ions entre les personnages : Le recruteur examinera 
les rapports entre le héros et les di f férents autres personnages 
de l 'h istoire.. .  Amour, jalousie, amit ié. . .  En fonct ion de l 'âge des 
personnages, i l  pourra en t i rer des ref lets de votre att i tude 
famil iale. 

COMMENT CELA MARCHE ? 

Comme les autres tests project i fs,  i l  n 'y a pas de bonnes et de 
mauvaises réponses. I l  y a simplement quelques pièges à évi ter. 

¶ Choississez toujours d'incarner un personnage de votre sexe 
et de votre âge. (sous peine de vous voir homosexuel 
refoulé) 

¶ Bannissez toute agressivité, toute violence de vos récit.  Les 
sentiments du héros doivent "col ler" au poste que vous visez, 
accrocheur pour un commercial, perfectionniste 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 problème, que 
l 'histoire se termine bien. 



39 
 

¶ Le sujet des histoires doit se situer dans le quotidien, pas de 
délire fantaisiste et pas de sujet qui fâche (poli t ique, 
rel igion, etc) 

¶ Essayez de prendre un temps de réflexion équivalent avant 
de commencer chaque histoire (entre 20 et 30 secondes) 

¶ Comme vous avez ensuite la description des images, vous 
pouvez préparer des histoires à l 'avance. I l  faut pouvoir 
tenir 3 à 4 minutes par planche. L'avantage de la 
préparation vous évitera de changer de voie en cours de 
route. Revenir sur votre postulat de départ est très mauvais. 

¶ Ne crit iquez jamais le test et ne faites aucune remarque sur 
son mode de déroulement. 
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× Planche 1 :  

- contenu manifeste :    Un jeune garçon, la tête dans les mains, regarde 
un violon posé devant lui. 

 Cette planche renvoie ¨ lôimmaturit® dôun enfant face ¨ un objet adulte. 

 Le conflit porte sur la frustration occasionn®e par lôimpossibilit® dôuser 
de lôobjet de mani¯re imm®diate. 

 

 

 

 

 

 

 

× Planche 2 :  

- contenu manifeste :   La scène se passe à la campagne. Une 

jeune fille porte des livres au premier plan. En arrière plan, un 

homme laboure avec son cheval et une femme est adossée contre 

son arbre 

. Cette planche renvoie à une situation triangulaire et donc à un 

conflit oedipien, elle peut renvoyer aussi à la question de la 

séparation. 
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× Planche 3BM : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 Cette planche renvoie au conflit du couple. 

 

× Planche 4 : 

 
contenu manifeste : A droite, un homme qui  regarde vers le sol et 

tient un chapeau à la main. A gauche, une femme plus âgée lui tourne 

le dos et regarde par une fenêtre. Cette planche symbolise tout 

moment difficile dans la relation mère/fils.  

  

 

 

 

 

 

 

 


