Cotation PQS  - 2 mois 
	Année : 
	Semaine : 25
	Patient (code)  : 
	


	Cotateur 1 (code) :
	
	Cotateur 2 (code) :
	
	Cotateur 3 (code) :
	


	
	Cotation d'une séance pour le PQS - 3 cotateurs et Validation Définitive
	C1
	C2
	C3
	consensus
	VD

	1
	1. Le patient verbalise des sentiments négatifs envers le thérapeute (p.e., critique, hostilité, vs. fait des commentaires d’approbation ou d’admiration)
	
	
	
	
	

	2
	2. Le thérapeute attire  l’attention sur le comportement non verbal du patient, par exemple la posture corporelle, les gestes
	
	
	
	
	

	3
	Les remarques du thérapeute ont pour objectif de faciliter la parole du patient
	
	
	
	
	

	4
	Les objectifs du traitement du patient sont discutés
	
	
	
	
	

	5
	Le patient a des difficultés à comprendre les commentaires de l’analyste
	
	
	
	
	

	6
	Le thérapeute est sensible aux sentiments du patient, à son écoute  et empathique
	
	
	
	
	

	7
	Le patient est anxieux ou tendu (vs. calme et détendu)
	
	
	
	
	

	8
	Le patient est préoccupé ou en conflit à propos de sa dépendance à l’égard de son thérapeute (vs à l’aise avec la dépendance ou voulant de la dépendance)
	
	
	
	
	

	9
	Le thérapeute est lointain, distant (vs sensible et impliqué affectivement)
	
	
	
	
	

	10
	Le patient cherche une plus grande intimité avec le thérapeute
	
	
	
	
	

	11
	Les éprouvés et les expériences sexuels sont discutés.
	
	
	
	
	

	12
	Des silences surviennent durant la séance
	
	
	
	
	

	13
	Le patient est animé ou excité
	
	
	
	
	

	14
	Le patient ne se sent pas compris par le thérapeute
	
	
	
	
	

	15
	Le patient n’amorce pas de thème, se montre passif
	
	
	
	
	

	16
	Il y a discussion des fonctions corporelles, des symptômes physiques ou de santé
	
	
	
	
	

	17
	Le thérapeute exerce activement un contrôle sur l’interaction (par exemple, structure et/ou introduit de nouveaux thèmes).
	
	
	
	
	

	18
	Le thérapeute transmet au patient une approbation sans jugement  (NB Le placement vers non caractéristique indique une désapprobation, un manque d’acceptation).
	
	
	
	
	

	19
	La relation thérapeutique présente une qualité érotique
	
	
	
	
	

	20
	Le patient est provocateur, teste les limites de la relation thérapeutique (NB un placement vers une extrémité non caractéristique implique que le patient se comporte de manière docile).
	
	
	
	
	

	21
	Le thérapeute parle de (se dévoile)
	
	
	
	
	

	22
	La thérapie se centre sur les sentiments de culpabilité du patient
	
	
	
	
	

	23
	Le dialogue porte sur un point spécifique
	
	
	
	
	

	24
	Les propres conflits émotionnels du thérapeute font irruption dans la relation
	
	
	
	
	

	25
	Le patient a des difficultés à commencer la séance
	
	
	
	
	

	26
	Le patient ressent un affect désagréable ou pénible (douloureux)
	
	
	
	
	

	27
	Le thérapeute donne un avis explicite et des conseils (vs diffère même quand il est pressé de le faire)
	
	
	
	
	

	28
	Le thérapeute perçoit clairement le processus thérapeutique
	
	
	
	
	

	29
	Le patient parle de vouloir être séparé ou indépendant
	
	
	
	
	

	30
	La discussion se centre sur des thèmes cognitifs, par exemple, sur des d’idées ou des systèmes de croyances
	
	
	
	
	

	31
	Le thérapeute demande plus d’information ou d’élaboration
	
	
	
	
	

	32
	Le patient réalise une nouvelle compréhension ou atteint un insight
	
	
	
	
	

	33
	Le patient parle de sentiments au sujet d’être proche ou d’avoir besoin de quelqu’un.
	
	
	
	
	

	34
	Le patient reproche aux autres ou à des forces extérieures ses difficultés
	
	
	
	
	

	35
	L’image de soi est un point central de discussion
	
	
	
	
	

	36
	Le thérapeute pointe l’utilisation patient de mécanismes de défense (annulation, dénégation) par le patient.
	
	
	
	
	

	37
	Le thérapeute se comporte de manière professorale (didactique)
	
	
	
	
	

	38
	Il y a discussion d’activités ou de tâches spécifiques que le patient doit tenter de réaliser en dehors de la séance.
	
	
	
	
	

	39
	Il y a une qualité concurrentielle dans la relation
	
	
	
	
	

	40
	Le thérapeute formule des interprétations se référant à des personnes réelles de la vie du patient (NB le placement vers non caractéristique indique que le thérapeute fait des interprétations générales ou non personnalisées).
	
	
	
	
	

	41
	Les aspirations ou les ambitions du patient sont des sujets de discussion
	
	
	
	
	

	42
	Le patient rejette (vs accepte) les commentaires et observations du thérapeute 
	
	
	
	
	

	43
	Le thérapeute propose une signification du comportement des autres.
	
	
	
	
	

	44
	44. Le patient se sent sur ses gardes ou soupçonneux (Vs confiant et en sécurité)
	
	
	
	
	

	45
	Le thérapeute adopte une attitude de soutien
	
	
	
	
	

	46
	L'analyste communique avec le patient dans un style clair et cohérent
	
	
	
	
	

	47
	Quand l’interaction avec le patient est difficile, le thérapeute s’efforce d’améliorer les relations.
	
	
	
	
	

	48
	Le thérapeute encourage l’indépendance d’action et d’opinion du patient
	
	
	
	
	

	49
	Le patient éprouve des sentiments ambivalents ou conflictuels envers le thérapeute.
	
	
	
	
	

	50
	Le thérapeute porte attention à des sentiments considérés par le patient comme inconfortables (colère, envie, excitation)
	
	
	
	
	

	51
	Le thérapeute est hautain ou traite son patient avec condescendance
	
	
	
	
	

	52
	Le patient se repose sur le thérapeute pour résoudre ses problèmes
	
	
	
	
	

	53
	Le patient se soucie de ce que son thérapeute pense de lui.
	
	
	
	
	

	54
	Le patient est clair et organisé dans son expression
	
	
	
	
	

	55
	Le patient exprime des attentes positives au sujet de sa thérapie
	
	
	
	
	

	56
	Le patient parle de ses expériences comme si elles étaient éloignées de ses sentiments (coter neutre si l’affect et l’implication sont apparents mais modulés)
	
	
	
	
	

	57
	Le thérapeute explique sur quoi s’appuie sa technique ou son approche thérapeutique 
	
	
	
	
	

	58
	Le patient résiste à l’examen des pensées, réactions ou motivations associées à ses problèmes
	
	
	
	
	

	59
	Le patient se sent insuffisant et inférieur (Vs efficace et supérieur)
	
	
	
	
	

	60
	Le patient vit une expérience cathartique (NB. Coter non caractéristique si l’expression émotionnelle n’est pas suivie d’un sentiment de soulagement). 
	
	
	
	
	

	61
	Le patient se sent timide et embarrassé (Vs désinvolte et assuré)
	
	
	
	
	

	62
	Le thérapeute identifie un thème récurrent dans l’expérience ou la conduite du patient
	
	
	
	
	

	63
	Les relations interpersonnelles du patient constituent un thème central.
	
	
	
	
	

	64
	L’amour ou les relations sentimentales sont un sujet de discussion
	
	
	
	
	

	65
	Le thérapeute clarifie, redit ou reformule ce que dit le patient.
	
	
	
	
	

	66
	Le thérapeute est directement rassurant ( NB Placer vers non caractéristique si le thérapeute a tendance à se retenir de rassurer directement) 
	
	
	
	
	

	67
	Le thérapeute interprète des désirs, des sentiments ou des idées refoulés ou inconscients
	
	
	
	
	

	68
	Les significations réelles vs fantasmées de l’expérience sont activement différenciées
	
	
	
	
	

	69
	La situation récente ou actuelle de la vie du patient est soulignée dans la discussion
	
	
	
	
	

	70
	70. Le patient lutte pour contrôler des sentiments ou des impulsions.
	
	
	
	
	

	71
	Le patient s’autoaccuse, exprime de la honte ou de la culpabilité
	
	
	
	
	

	72
	Le patient comprend la nature de la thérapie et ce qui est attendu.
	
	
	
	
	

	73
	Le patient est engagé dans le travail de la thérapie
	
	
	
	
	

	74
	L’humour est utilisé
	
	
	
	
	

	75
	Les interruptions ou les ruptures dans le traitement ou la fin de la thérapie sont discutées.
	
	
	
	
	

	76
	Le thérapeute suggère que le patient accepte la responsabilité de ses problèmes
	
	
	
	
	

	77
	Le thérapeute manque de tact
	
	
	
	
	

	78
	Le patient recherche l’approbation, l’affection ou la sympathie du thérapeute.
	
	
	
	
	

	79
	Le thérapeute commente les changements d’humeur ou d’affect du patient.
	
	
	
	
	

	80
	Le thérapeute présente une expérience ou un événement dans une perspective différente
	
	
	
	
	

	81
	Le thérapeute insiste sur les sentiments du patient dans le but de l’aider à les vivre plus profondément 
	
	
	
	
	

	82
	Le comportement du patient pendant la séance est reformulé par le thérapeute dans une perspective qu’il n’avait pas identifiée précédemment.
	
	
	
	
	

	83
	Le patient est exigeant
	
	
	
	
	

	84
	Le patient exprime des sentiments de colère ou agressifs
	
	
	
	
	

	85
	Le thérapeute encourage le patient à essayer de nouvelles façons de se comporter avec les autres
	
	
	
	
	

	86
	Le thérapeute a confiance en lui ou est plein d’assurance (Vs incertain ou sur la défensive).
	
	
	
	
	

	87
	Le patient exerce un contrôle [sur le déroulement de la séance]
	
	
	
	
	

	88
	Le patient aborde des questions et du matériel significatifs
	
	
	
	
	

	89
	Le thérapeute agit pour renforcer les défenses 
	
	
	
	
	

	90
	Les rêves ou les fantasmes du patient sont discutés. 
	
	
	
	
	

	91
	Les souvenirs ou les reconstructions de la petite enfance et de l’enfance sont des sujets de discussion.
	
	
	
	
	

	92
	Les sentiments ou les perceptions du patient sont liés aux situations ou comportement du passé.
	
	
	
	
	

	93
	Le thérapeute est neutre
	
	
	
	
	

	94
	Le patient se sent triste ou déprimé (vs. Joyeux ou gai)
	
	
	
	
	

	95
	Le patient se sent aidé
	
	
	
	
	

	96
	Il y a discussion sur l’établissement des horaires de rendez-vous ou des honoraires
	
	
	
	
	

	97
	Le patient est dans l’introspection, il explore aisément des pensées et des sentiments internes.
	
	
	
	
	

	98
	La relation thérapeutique est au centre de la discussion.
	
	
	
	
	

	99
	Le thérapeute remet en question le point de vue du patient (Vs valide la façon de voir du patient).
	
	
	
	
	

	100
	100. Le thérapeute établit des liens entre la relation thérapeutique et d’autres relations.
	
	
	
	
	


