
Questionnaire sur la présence thérapeutique – Patient 
(Document*crée*par*Dr.*Shari*Geller*et*traduit*avec*son*accord*par*Charlelie*Roziere)*

*
*
Patient : _________________________ 
 

Thérapeute : ________________________ 
 

Séance : _________________________ 
 

Date : _________________________ 
 

 
Prenez un moment de réflexion sur votre expérience avec votre thérapeute lors de la 
séance d'aujourd'hui, puis répondez aux questions suivantes. 
 
Merci d’évaluer votre sentiment PREDOMINANT au cours de CETTE séance : 
(entourer une réponse seulement) 
*
*
*
1. Mon thérapeute était pleinement présent avec moi : 
 
 

1 
Pas du 

tout 

2 
Très 
peu 

3 
Un 
peu 

4 
Modérément 

5 
Beaucoup 

6 
Plutôt 

beaucoup 

7 
Complétement 

*
*
*
2. Les réponses de mon thérapeute étaient vraiment en adéquation avec ce que je vivais: 
*

1 
Pas du 

tout 

2 
Très 
peu 

3 
Un 
peu 

4 
Modérément 

5 
Beaucoup 

6 
Plutôt 

beaucoup 

7 
Complétement 

*
*
*
3. Mon thérapeute semblait distrait: 
*

1 
Pas du 

tout 

2 
Très 
peu 

3 
Un 
peu 

4 
Modérément 

5 
Beaucoup 

6 
Plutôt 

beaucoup 

7 
Complétement 

*


