Université Abderrahmane Mira-Bejaia
Faculté des Sciences Humaines et Sociales

Département de psychologie et d'orthophonie

MEMOIRE FIN DE CYCLE

o0

Le role du psychologue clinicien au sein

Des etablissements de santé publiques

Etude de 10 cas réalisés aux E.P.H d’Akbou et E.P.S.P Kherrata et Oued
Ghir E.H.S Oued Ghir et llemathen

En vue de I’obtention du dipldme de master en psychologie

clinique

Réalisé par : Encadré par :
TOUATI Samira Mme. MEKHZEM Kahina
ZEMOURI Nihad

Promotion : 2022/2023.




Remerciements

Nous tenons a exprimer notre gratitude envers toutes les

personnes qui nous a aidées a réaliser ce mémoire,

Tout d'abord, on tient a remercier nos professeurs surtout notre
encadreur Mme MEKHZEM Kahina pour leur soutien constant, leur
encouragement et leur expertise. Leurs conseils et leurs commentaires
ont été d'une grande aide tout au long de cette expérience. Nous
remercions également tous les participants qui ont accepté de partager
leurs expériences et leurs points de vue, sans les quels ce travail
n‘aurait pas ete possible. Enfin, nous remercions nos familles et nos
amis pour leur amour, leur soutien et leur patience pendant les

moments difficiles de ce travail.

Grand merci.




Dédicace

A mes parents, qui m'ont soutenue inconditionnellement tout au long de ce
parcours. Votre amour, votre encouragement et votre sacrifice ont été mes
sources d'inspiration constantes.

A mes petit fréres adorable (Messipsa, Assia, Slimane et Hafsa) que Dieu les
protege.

A mes proches, pour leur soutien moral, leurs encouragements incessants et leur
compréhension pendant les moments ou j'ai d0 me retirer pour me consacrer a
mon travail.

A mes enseignants, mentors et guides académiques, qui m'ont transmis leur
savoir et stimulé ma curiosité.

A Mme. Mekhzem Kahina pour sa patience, sa sagesse et ses conseils précieux
qui m'ont aidée a affiner ma réflexion et a atteindre une meilleure
compréhension de mon sujet d'étude.

A toutes les personnes qui ont participé & ma recherche, en tant que
participants, experts ou conseillers. Votre contribution a été essentielle pour la
realisation de mon mémoire.

Nihad




Dédicace

La dédication ne se fait qu’as nos chers

Donc
A mes cheres couronnes, mon pére Allah yerahmou et ma mere qui m’ont
apporté tout leur soutien.
A ma moitie cher mari qui était I'un des premiéres personnes qui m’a
encouragee et poussée afin de continuer mes études.
A mon responsable directeur de I'INSFP d'Akbou et tout le personnel de
I’établissement en particulier Mme ALITOUCHE et M. SAIDI.
A mes sceurs et mes freres les lumieres de mes yeux (Yacine Hakima, Sofiane,
Safia, Faouzi et Fouad).
A mes chers enfants (Bousssaad, Ines et ma princesse Neila)
A tous les membres de ma belle-famille.
A la fin, je voudrais remercier M BENDJOUDI M Akli qui m’a beaucoup aidée
et qui a tout donné pour ce travail.

Samira




Sommaire

T Ao e [N Tot o] o N USSP PP PROSPTOPPTN 10
Cadre GENéral de 12 ProblEMatiQUE .......ceoiiiiii e e et e e e te e e e seata e e e sastaeeeesataeeeeastaeaesantaeeeeansaeeeeansaeeesanes 12
[T e] o1 1=T o 0 F= Yo [ PSR 13
PARTIE THEORIQUE.......ceeeeiiieee ettt ettt et e e ettt e e e e e e s et e et et e e e s e s a s b b beeeeeeeesaaaab e b aeeeeesesannsbebaeeeeeseaaannbbbaaaeessanannnrenaeeas 18
CHAPITRE I. LA PROFESSION DU PSYCHOLOGUE CLINICIEN .....eeiiiiiitieee ettt e e ettt e e e e e st e e e e e s e s einneeeee e s s e snnreeeeeas 19
[ =T Y001 o LU L= TSP 20
O D=3 1 1) o o USSR U PP PP PROSPTOPPT 20
O S IF- 1 o 1V ol o Yo [o =T ol [T Yo [V 20
00 B N o 1Yol o Yo [o U TN ol 1 ol 1= o LA 20

2.  L'histoire de la profession du psychologue CHNICIEN: .......coo it e e e rre e e e e s e e e enaraaeeeas 21
D P O T Yo E [ 4 ToT o To [T TUOOTOTS U SPPUPTOPRPP 21
2.2, BN AIGEIIE: ittt e e et e e e e e e——eeeeat—eeeaa——eeeaabteeeaabbeeeaabbeeaeaabeeeeaateeeaaareeaeatbaeeeaareeeeanres 22

T 1Yo oY o] fo Y= 1ol =] A <] d o o LU SR URPSPRt 23
7% S - 115 ol g To [V L=l [Vl oloTe [clNe [INe F=ToTa N o] (o= 1T SRR 23
3 B o] g Tl f o g E o [V oo o [ TP PP UPRROPPN 24
3.3.  Conseil de déontologie des psychologues est un absolu NECESSITE: ...........eeeeiiiiiieiiiieeeee e 25

4. LeS QUANITES AU PSYCNOIOGUE: ....ooeeeiieeeeteiee ettt ettt e ettt e e ettt e e e e bt e e e eeabeeeeeabaeeeessaeeeessaeeeessaeeeesraeeeessaeeeannsreaann 26
N O TV = 11 €T o] o} 1YY (o oY g =] Ty USSR 26
N O TV = 11 =T oY= Yo T Y =Y | L= U RS 26

T =T Vot AV (T o [V I o1V of Vo] [ = SRR UURPRRNE 27
oI B -l o 11 =T W o 153 Y 7 aTe] [ 4 o LU TR UURPPt 27
5.1.1. L ULITISATION @S TSES: ..einniieiiii ettt ettt st e sttt e sa b e e s bt e e s ae e e sabeesameeesabee e beeennreesneeenns 27
5.1.2. ClasSIfICAtION GBS TESTS: .eerurireririerteeeitee sttt et e et e st e ettt et e e s bt e e s ar e e sabe e e ameeesabe e e seeesabeesneeesabeesaneeeanseesnenesans 28
5.1.3. [ oY ATl 013 ol g To] [o =T [ 1= USRSt 28

5.2,  Les pratiques pSYyChOtherapULIQUES:........uiii it e e e et e e e et e e e e sabt e e e e s abbeeeesananeeennnrnas 28
5.2.1. Les thérapies cognitivo-COMPOrtEMENTAIES: ......cciiiiiii et e e e rrre e e seata e e s sentaeeeseataeeeenes 29
5.2.2. LES TNEIaPIES A SOULIBN ...eeiiiiieee ettt ettt e ettt e e ettt e e e et e e e e tte e e e eeabaeeeeeabaeeeeasbaeeesastaseeeassaeeeeansasessassaeeesassaeeesanes 29
5.2.3  LeS thErapies SYSTEMIGUES .....eeeiiiiieieeeiitieeeeiiteeeeeeitteeeeetteeeeeitreeeeetseeeeesseeaeassseeeanssaeeeanssaeaeassseaeassaeeeassaeesensreeannn 30

LT TR I I =T o 1= {0l o1 T USSP PTOPRPP 30

6. Les domaines d’intervention du psychologue ClNICIEN .........ueiiiiiiiii it sra e e esaraeeeenes 31
T R - T o 1ol o1 = o = SR PRR 31
6.2 I T o 3PP PSP PPTOPRRRPRRPS 33
T T N |V =Te [Tolo 1o Lol - OO OSSOSO PROPR 35

Y W oo oY £ =) <J [V Lo [ Tor- |1 U UEUPRt 36



TR T W o =10 Y ol [T I =Te (U] oF 1 d o OSSR PRR 37

6.5.1. [Ty T o] {13 T o T =1 KU UEPR 37
6.5.2. [N o1 V7ol g o] (o =W TI Yol F- 11 ¢ SRR 37
6.5.3. Le PSYChOIOZUE d I"EAUCATION. ... ..eiii ittt ettt e et e e e e te e e e e e tb e e e e eabaeeeesabaeeeeeabaeeesensaeeesansaeeenanes 38
6.5.4. Le conseiller d’orientation-pSYChOIOGUE .....ccccuiiiii it e e et e e e st e e e e seataee e sntaeeesnntaeeesnes 38
6.5.5. =T O g 0 T[] PP PP PPPPPPPTN 39
311 g LY TSR 40
CHAPITREII.LE ROLE DU PSYCHOLOGUE DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE PUPLIQUE ........ooviiiiiiiiiieeeee e, 41
[ =T Y001 o LU LT OO U PRSP 42
O D= {10 Ty 4o ] HE OO PRSI 42
O R I I -1 oY <30 10 o] Lo [ R 42
1.2. Etablissement de santé publique (SECLEUN SANITAINE) ...c..uiiiiiiiiie it e e e e e s aaaee e 42
1.2.1 [ o T =T 0 g 1T o A 0] o] [ ol o T Ty o] =1 =Y SRS 43
1.2.2 L’Etablissement Public de Santé de ProXimité..........ccoieereeiienieiie ettt st e 43

2. Les objectifs des établissements de SAaNtE PUDBIIGUES .......cocviiiieiiie ettt e e et e e e te e e e eera e e e eeabeeeeenes 44
3. Lestaches et responsabilités du psychologue clinicien a I'établissement de santé @.........cccceeeeiiieieciiieicciiee e 44
3 TR =V Y[V Lo YA =LA LT T4 T L oI 44
3.2, INterventions theraPEULIQUES ......cii ettt e e e et e e e st e e e ettt e e e e abaeeeesabeeeaeaassaeeesastaeessnsaneesansrns 46
3.2.1. La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) ....uiiiiiiiie ettt e e e rvae e e e e e e s ba e e e e eanree e e saneeas 46
3.2.2. La thérapie interpersONNEIIE (TIP) ..o ettt e ettt e e ettt e e e et e e e s tte e e e beeeeesaaaee e e nabeeeeensbeeeeennreeaeennrens 46
3.2.3. La thérapie PSYChOAYNAMIGUE..........oiii ettt et eett e e ettt e e e et e e e e e abaeeeeebeeeeesaseeeeeensseeeeasseeeeensseeaeannrens 46
3.2.4. LA ThETaPIE B SIOUPE ...ueiii ettt ettt e ettt e e ettt e e e et bae e e e e baeeeeeabeeeeeasbaeeeeassseeesaasseeeeanssaeesansseeesansseeesannrens 47
3.2.5. I 1YY/ ol g oT=Te [N Lot | 4 [o o NP USSR 47
L Y (=Y V=T a1 To T =T o I ol 1P PP RPN 47
5. Collaboration avec les autres membres de I'€quipe d@ SOINS .......eeiiiiiiiiiiciiiie ettt e e e re e e e eerae e e eearaeeeeaes 49
6. L'importance de la présence du psychologue clinicien a 'hOpital ...........oocvviiiiiiiieiie e 50
6.1. LS DENETICES POUN 185 PATIENTS...ciiiiiiiiieeiiee ettt ettt e e et e e e e ar e e e e bb e e e e abbeeeeeataeeeeansreeaeenssaeeeasreeesansrens 50
6.2.  Les bENEfices poUr 'EQUIPE 08 SOINS ...ccciuiiieicciiee ettt e e et e e et e e e et e e e e abteeeesabaeeeesasteeeesastaeeeaasaeeeennssns 50
6.3.  Les bénéfices pour I'établissement de SANTE........coociiiiiiiiiie e e e e rbe e e e s bae e e e eaneeas 51

7. Les défis et les limites du role du psychologue ClINICIEN .........ooociiiii i e e e e eaaae e e eaes 51
YT S ettt ettt eee et e e e e et—eeeeeetateeeaitbeeeeaattteeeaatateeeaattteeeaaabteaeatbateeaaabaeeeaatbaeeeaarbaeeeaanraeeeaanraeeeaaarreaann 52
PARTIE PRATIQUE ... ettt ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e s aba et e e e e e s e s a st e beeeeee e e s aasb e b aeeeeesasassbebaaeeeeseaannbabaeeeeesanannnrenaeens 54
CHAPITRE IIl. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE ........ceiiiiiiiiieeeietteee ettt ettt e e e e e sttt e e e e e s e s anbabeeeeeeeesennnraeeeeas 55
(=100 o1 TSSO PP PROSPTRPP 56



R K [TV e (<R - W a=1o] o T=] (el a L= PP RRRPRRPRRPRNt 57

3. Les caractéristiques du groUupe de rECHEICNE .........oii ettt e et e e e et ae e e e e tae e e eebaeeeeearaeeeeearaeaeenes 58
A, OULIL AE FECNEITNE ...ttt et e st a e s b et e s b et e s abeeeabeeesabe e e beeesaseeeseeesabeesabeeeanseesaseeanns 59
TR I Y oY = T I ol [T 1o [ S USUUROE 59

1.1 La présentation de guide de 'ENTretiEN .....c.eiii i e e e e e e e e e s bt e e e e ante e e e saneeas 60

1.2 I o I Yu o] g Wo [T =T o A g Y 1= PSR 62

1.3 Les conditions d’appliCation dU GUIE........ccuuiiiieiiiee et e e e e e e ba e e e e s bae e e e anaeeeesaneeas 63

1.4 Les avantages et les limites du guide d'entretien............eeviiiii e e e e 63

1.5 Méthode d’analySe de "ENTIETIEN .........viii ittt e e et e e e tr e e e e ebb e e e e breeeeeabseeeeennreeaeennreas 64
CHAPITRE IV. PRESENTATION, ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS ....cuiiiiiiiiee ettt et ettt te e e eeirnre e e e e s e sineeeee s 67
(=100 o 10 LTS U PP PRSPTOPPN 68
1. Présentation et analyse des FESUIATS:.........iii i e e e e e e e e stte e e e s bte e e e ssteeeeenteeeenaneeas 68
1.1.  Présentations des données concernant le cadre professionnel de psychologue clinicien: .......ccccocceeevciieeeicnnenn. 69
1.1.1. Présentation des Catégorie@s A analySe: .....ccuuiii ittt et e e e et e e et e e e et ae e e e taeeeeearaeaaenes 69
1.1.2. ANAIYSE UBS CAlBGONIES ... utiii ittt ettt e e ettt e e e et e e e e e eateeeeeeabeeeeeaabaeeeeasbaeaeasreeaeestaeesesreeesannrens 70

1.2.  tableau récapitulatif du cadre professionnel des psychologues aux établissement de santé publique de la wilaya

(o LI 1T 1= RSP 74
1.3.  Présentations des données concernant la contribution des psychologues au travail d’équipe : .....cccccovvveeennneen. 75
1.3.1. LS Cat@gOrIES A ANAIYSE . ..uiiiei ettt e ettt e e et e e e e e ette e e e eebaeeeeebaeeeeaabaeeaeaabaeeeeaabaeeeaantaeeeeantaeeeaanes 75
1.3.2. ANAIYSE UBS CAlBGONIES ... eetiie ittt et ettt e e et e e e et e e e e e eateeeeeeateeeeeasbaeeeeasbaeaeasbeeaeassaeesenrasesannrens 75

2. DiISCUSSIONS dBS NYPOTNESES ..ottt ettt e e ettt e e ee b e e e e eetaeeeeeabaeeeeesbaeeeeestasaeeastasaeeassaseesasasaesansaeaeaanns 78
(6o 0ol (V1o T4 HE SO U PP PRURORPTRPPTN 81
LISTE BIBLIOGRAPHIQUE ...ttt sttt ettt sat e ettt et e s bt s he e s et e st e e bt e bt e be e ame e e ae e ems e et e e sbeesbeesanesaneeabeebeenneennee 83
[T =l o1 o] I Te] = =T o] o] o [V ]SRRI 84
LAY T L= O PSPPSR SPRRP 89
ANNEXE D2 ...ttt ettt et e st e s et e e s e e e e s e R r e e e s e R e e e e e e R rete e e R R e e e e e R R e e e e e R R e et e e R R e et e e R e r e e e r e e e e e nene e e e nene e e e naeeeenneees 92
ANNEXE 03 1 oottt E e s a e a e s e a e s s e e s s e s e e s a s e s s a e e e s a e e e s era e s 98
ANNEXE D4 & oo e et e e bt e e e e e s e e s b e e e b e e e s b e e e s rae s 100
RESUIME ..ttt et e s bt sh e s et e st e bt e bt e bt e e bt e sae e ea et e a et et e e bt e she e sae e ea st s bt e b e e bt e ameeemeeeateemb e e b e enbeenheesanesaneeas 103



Liste des Abréviations

Liste des Abréviations

APA
DISM
TCC
EPH
EPSP
EHS
OMS
SARP
SFP
CNCDP
PMA
MECS
AEMO
DEPS
RASED
DEC
ClIO
PPS
PPRE
UDS
DAS

Association Américaine de Psychiatrie.
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
Thérapie cognitive et comportemental
Etablissement public hospitalier
Etablissement public de santé de proximite
Etablissement hospitalier Spécialisé
Organisation mondiale de la santé
Société algérienne de recherche en psychologie
Société francaise de psychologie
Commission nationale consultative de la déontologie des psychologues
Procreation medicalement assistee
Maison d’enfants a caractere social
Action educative en milieu ouvert
Dipléme d’Etat de psychologue scolaire
Réseau d’aides spécialisées aux enfants en difficulté
Direction de I’enseignement catholique
Centre d’information et d’orientation
Projet personnalisé de réussite scolaire
Projet personnalisé de scolarisation
Unité de dépistage scolaire

Direction action sociale



Liste des Tableaux

Liste des Tableaux

Numéro Titre Page
Tableau N°1 Caractéristiques du groupe de recherche 59
Tableau N°2 tableau récapitulatif du cadre professionnel 75

des psychologues aux établissements de santé
publique de la wilaya de Bejaia

Tableau N°3 Représente la contribution des 78
Psychologues au travail d’équipe



Introduction

Introduction :

Depuis toujours, I’étre humain a eu besoin de communiquer ou de parler avec
un autre qui lui tende une oreille professionnelle, sans étre jugé. Guider I’esprit
humain a fait I’objet d’un domaine trés important. Bien qu’il soit simultanément
compliqué et abstrait a étudier et a analyser. Plusieurs chercheurs ont pris I’initiative
de s’aventurer dans cet univers, qui est vaste, pour resoudre et expliquer de nombreux
phenomenes et mystéres liés au psychisme humain. Les premiers initiateurs dans ce
domaine ont été les Grecs. L’évolution rapide des connaissances et I’apparition des
différentes techniques psychologiques et théoriques. La psychologie ouvre ces portes
de la pratique psychologique dans différent domaine et dans différent secteurs qui ont
mené a subdivisé dans plusieurs spécialités (santé, éducations. Travail ...etc.).
Exercant en institution ou a son compte, le psychologue est un professionnel qui
écoute, accompagne et aide les personnes qui présentent des troubles mentaux ou
psychiques, ponctuels ou chroniques. En fonction de sa spécialisation, le psychologue
s'adresse a des patients de tranche d’age différents : enfants, adolescents, adultes,
salariés, couples...Notre angle approche vise objectivement a servir la communauté
scientifique. Dans I’objectif d’éclaircir un point fondamental, & comprendre la place
et la contribution de la prise en charge du psychologue clinicienne dans
I'établissement de sante publiqgue ; EPH. EPSP .EHS dans différents services
(service médecine homme. Service médicine femme. Service médecine pédiatrie.
Service médicine maternité. Service médicine hémodialyse.

Notre recherche porte I’intitulé « La place du psychologique clinicien au sein de
I'établissement de santé publiques ». Pour une description clinique, nous optons pour
une méthode descriptives en utilisant le guide d'entretien ce qui nous méne vers un
terrain clinique entre plusieurs etablissements de santé publics « EPH AKLOUL
Ali d'AKBOU », « EPSP Kherrata et oued Ghir » et EHS d' lImathen wilaya
de BEJAIA , ou nous avons recherché des réponses a nos questions aupres des

psychologues cliniciens . Notre travail est deviseé en deux parties, théorique et
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Introduction

pratique ; nous aborderons dans la partie théorique la profession du psychologue
comme premier chapitre, commencant par une définition de la profession de
psychologue, I’historiqgue de la profession de psychologue en Algérie, et la
déontologie et éthique du psychologue et quelques qualités du psychologue et ses
activités, a la fin de chapitre, nous entamerons les domaines d'intervention puis, nous
passerons au roéle du psychologue au service de la santé publique. Le deuxiéme
chapitre portera sur la définition du service de la santé publique, les taches et
responsabilités des psychologues cliniciens au sein de I'établissement de santé
publique et leur collaboration avec les autres membres de I'équipe de soins, pour finir

avec I'importance et les limites du psychologue a I'hopital.

Quant a la partie pratique, elle sera devisée en deux chapitres, le premier
traitera de la méthodologie de la recherche , on présentera la procédure que nous
avons suivie pour la réalisation de notre recherche ainsi que la confirmation de nos
hypothéses, commencant par la méthode clinique descriptive, I’outil utilisé « guide
d'entretien » en fonction du groupe de recherche et de ses critéres d’inclusion et
d’exclusion et la stratégie de cette recherche. Le deuxieme chapitre portera sur la
présentation et I’analyse des résultats obtenus aupres de notre groupe de recherche ;
les réponses obtenues restent provisoires aux hypotheses émises et au questionnement

de notre problématique.
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Cadre Général de la problematique

1. Problématique :
La psychologie clinique, discipline a la fois théorique et pratique, née il y a prés d'un

siecle, est la branche la plus récente de I’histoire des disciplines psychologiques. Par
ailleurs, en Algérie, la psychologie clinique, née de la réforme de I’enseignement
supérieur datant de 1971, est en plein développement (BENAMSILI 2019.P100).

Le premier statut du psychologue de santé publique a été instauré le 16 avril 1973, et
depuis lors, de nouveaux statuts ont été promulgués en 1991 et en 2009. Ces
différents statuts ont permis de clarifier les missions assignées aux psychologues de
santé publique, de définir les perspectives de carriere et de préciser les
responsabilités professionnelles. (Kacha, 2012.p 107).

En effet, le statut de 1973 était tres basique et avait pour seul objectif de créer la
profession, il ne faisait mention que du rattachement des psychologues cliniciens au
ministére de la Santé, des lieux d'exercice, du recrutement et des salaires. Les taches
n'étaient méme pas définies. En revanche, le statut de 1991 était plus detaillé et
comprenait des chapitres sur le champ d'application, les droits et obligations, la
formation ainsi que la creation de grades. Quant au statut de 2009, il a instauré des
regles pour les promotions et a classé les grades en instituant le grade de
psychologue clinicien principal et celui de psychologue clinicien major, recrutés par
concours ou examen professionnel. De plus, la liste des taches s'est allongée pour
inclure non seulement les taches classiques, mais également les notions d'expertise,
d'évaluation et de recherche (Kacha, 2012. p 114).

En réalité, c’est au cours de la décennie noire que le psychologue clinicien a été mis
en avant de la scéne sociale, les autorités algériennes ont mobilisé des centaines de
psychologues formeés dans les universités algériennes pour venir en aide aux victimes
des violences terroristes. De plus, les catastrophes naturelles, tremblement de terre,
inondations de Bab El oued (Nuit du 9 au 10 novembre 2001) ont contribué a la

visibilité des psychologues (Bouatta, 2019, p.39-40).
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Cadre Général de la problematique

Les psychologues disposent aujourd’hui d’un appareil théorique et clinique assez
solide pour explorer le fonctionnement psychologique et prendre en charge les sujets
(BENAMSILI, 2019, p. 100). En effet, leur pratique se déploie a la fois a partir de sa
qualité de théoricien et celle de clinicien. Il associe toujours la recherche
fondamentale en psychologie, I’affinement de la théorie a sa pratique clinique qui est
déterminée a la fois par la population qu’il recoit et par le cadre dans lequel il
travaille (libéral, éducatif, I'établissement de santé ...etc.) (MEKHZEM, 2021, p.
665)

Actuellement on retrouve des psychologues cliniciens au niveau des UDS, des EPS,
des services de la DAS, dans les divers services des hopitaux : pédiatrie, chirurgie,
médecine interne... mais aussi dans plusieurs ministeres : de la jeunesse et des sports,
de la solidarité (Bouatta, 2019, p 40).

L’identité du psychologue se définit donc a travers son référent théorique qui définit
par la suite son cadre de travail et les secteurs dans lesquels il pratique.

Le psychologue clinicien qui travaille avec I'établissement de santé, ou la prise en
charge est freguemment envisagée a I’aide d’une équipe pluridisciplinaire, a pour
mission « dans le cadre de son travail clinique, de prendre en compte, pour ce qui
concerne ses interventions, et de faire prendre en compte par ses collégues, la
dimension psychique de la réalité sociale des personnes dont ils s’occupent » Brigitte
Guerin-Carnelle, 2013). C’est-a-dire que son role est de faciliter la communication
entre le patient et I'équipe soignante, ainsi que de promouvoir une collaboration
active entre les différents intervenants pour une prise en charge harmonisée. Il doit
également prendre en compte les mouvements institutionnels inconscients en mettant
en évidence les émergences subjectives des acteurs impliqués dans la prise en charge,
tout en étant au service des patients. Ainsi, il doit trouver un équilibre dans sa
collaboration avec ses collegues pour occuper une place distincte et complémentaire.
(AYMERY et JOCDEN.2013).

Le travail du psychologue clinicien dans les établissements de santé se distingue par

sa participation deés le départ dans un travail institutionnel pluridisciplinaire et
14



Cadre Général de la problematique

multifonctionnel, sous la direction d'un médecin-chef de service, qui prescrit les
"prises en charge™ a étre assurées par le psychologue (Boussion, Schauder & Sbhedico
, 2007). Bien qu'il soit responsable de la prise en charge psychologique, le
psychologue ne donne que son avis, afin de maintenir et de renforcer de maniere
positive le lien entre le patient et le soignant. Il peut continuer a travailler avec le
patient en tant conseillé et modeérateur du groupe de soignants, sans prendre le
pouvoir sur la dynamique des soins. En plus de cette prise en charge générale, il peut
également assurer des prises en charge plus techniques pour des groupes ou des
individus dont il s'occupe (Mekhzem, 2022).

Cependant, le manque de connaissance des médecins et I’équipe soignante sur les
missions et le réle des psychologues dans les établissements de santé les place dans
une position « de boite de rangement » bien pratique pour les praticiens qui refusent
de considérer que leur savoir est encore partiel. Pour eux, tout se passe comme si ce
qui n’était pas encore explicable somatiquement relevait forcément de la psychologie
ou de la psychiatrie, que la cause essentielle serait dans le psychisme » (Bioy, 2007,
p36). Cette méconnaissance nuit a I’efficacité de I’intervention du psychologue,
entrave son intégration et son adaptation dans un milieu professionnel qui ne cesse
de le regarder avec prudence, étrangeté et confusion (MEKHZEM,2021,p666).
Malgré les avantages de ces établissements de santé, tels que leur ouverture a la
pluridisciplinarité et leur reconnaissance de lI'importance du psychologue en tant que
partenaire de soins, une difficulté majeure subsiste, comme I'a synthétisé Bioy (2007)
en disant que « la psychologie reste mal connue pour les médecins, et beaucoup
pensent pouvoir « étre psychologue ». En d’autres termes, la légitimité de la pensée
psychologique et sa richesse ne sont pas réellement reconnues comme spécifiques,
ou semblent faire partie d’un « fond commun » facile a appréhender. Pourquoi alors
demander a impliquer des psychologues dans les réflexions en amont qui guident par
la suite la formation et la pratique auprés des malades ». En revanche, le psychologue
est parfois percu comme un membre a part dans I’équipe, ne partage pas sa clinique

et veut travailler seul, parce qu’il « se trouve affecté principalement dans son identité
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professionnelle. Ce qui peut étre repéré a travers le malaise qu’éprouvent les
psychologues a parler d’eux-mémes ou a expliquer leur profession » (Kaddad, 2011,
p 41). Néanmoins, la position plus détachée du psychologue par rapport aux
décisions et aux actions medicales offre un contrepoids nécessaire aux medecins,
comme l'ont souligné G. Lissus et H. Beutler (2004). Bien que la profession puisse
souvent sembler obscure aux yeux des autres professionnels. (Kaddad, 2011, p 41)
A la lumiére de tous ces travaux s’inscrit notre travail de recherche, qui se focalise
essentiellement sur le réle du psychologue, entre contribution et position au sein des
établissements de santé publique, ainsi que sa complémentarité vis-a-vis d'une équipe
pluridisciplinaire. Pour ce faire, nous avons suivi une démarche scientifique et
méthodologique, en utilisant un guide d'entretien pour recueillir des données sur le
terrain, qui sont a la fois complexes et délicates.
Notre questionnement est comme suit:
- Quelle place occupent les psychologues au niveau des processus de soins dans les
établissements de santé publiques de la wilaya de Béjaia ?
Donc face au questionnement que nous avons émis dans la problématique de la
recherche, nous proposons les hypotheéses suivantes :
2. Hypotheése géneérale :
Les psychologues occupent une place importante dans le processus de soins.
2.1. Hypothese partielle:
Les psychologues cliniciens ayant un bon cadre professionnel dans les
établissements de santé publics de la wilaya de Bejaia contribuent au travail de
I'équipe de soins
3. Objectif de la recherche:

L’objectif principal de notre modeste recherche est de dresser, tout d’abord,
un état des lieux des conditions d’exercice du métier de psychologue clinicien au sein
des établissements de santé et la réglementation relative a I’exercice du métier, les
missions théoriques définies par les textes ainsi que les enjeux auxquels doit faire

face la profession.
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4. Opérationnalisation des concepts:

Psychologue clinicien : Un psychologue clinicien est un professionnel de la
psychologie spécialisé dans I'évaluation, le diagnostic et le traitement des
problémes psychologiques et des troubles mentaux.

Etablissement de santé: Un établissement de santé est un lieu physique, tel qu'un
hopital, une clinique, un centre médical ou une structure de soins, ou sont
dispenseés des services de santé et de soins medicaux. C'est un endroit ou les
professionnels de la santé, tels que les médecins, les infirmiéres et les autres
prestataires de soins de sante, travaillent pour diagnostiquer, traiter et prendre
soin des patients. Ces établissements sont équipés pour offrir une gamme de
services de santé, y compris des consultations médicales, des examens, des
interventions chirurgicales, des traitements et des soins de suivi.

Equipe pluridisciplinaire: Une équipe pluridisciplinaire est un groupe de
professionnels issus de différentes disciplines qui travaillent ensemble pour
atteindre un objectif commun en combinant leurs connaissances et compétences
complémentaires.

Un cadre professionnel : Un cadre professionnel est I'environnement de travail
dans lequel les personnes exercent leur activité professionnelle, comprenant les
attentes, les responsabilités et les normes qui régissent leur comportement et leurs
interactions.

Le Code déontologique : un mode d'exercice d'une profession (déontologie
professionnelle) ou d'une activité en vue du respect d'une éthique. C'est un
ensemble des droits et des devoirs qui régissent une profession, la conduite de
ceux qui I'exercent, les rapports entre ceux-ci et leurs clients ou le public.

La prise en charge psychologique : c’est tout un systeme d’accompagnement,
d’écoute et d’interprétations par lequel le psychologue utilise I’ensemble des

méthodes et des techniques dans I’objectif de guérir ou soulager les patients.
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Préambule:
Le psychologue clinicien est un professionnel de la santé mentale qui aide les

personnes a résoudre leurs problémes émotionnels, comportementaux et
psychologiques grace a des techniques d'évaluation, de diagnostic et de
traitement. Bien que la profession soit relativement récente, elle a connu un
développement important dans les pays industrialisés. Ce chapitre abordera
I'évolution de cette profession dans le monde, en mettant I'accent sur I'Algérie.
Nous étudierons également les principes éthiques et déontologiques auxquels les
psychologues cliniciens sont tenus de se conformer, ainsi que les compétences
requises pour exercer ce meétier. Nous explorerons les diverses activités
auxquelles s'adonnent les psychologues cliniciens et les différents domaines

dans lesquels ils interviennent.

1. Définitions:
1.1.La psychologie clinique:
La psychologie clinique est une spécialité de la psychologie qui traite des

aspects évaluatifs, diagnostiques et thérapeutiques des troubles mentaux et

émotionnels chez I'individu de tous les &ges. (APA, 2021).

1.2.Le psychologue clinicien:
Un psychologue clinicien est un professionnel de la psychologie ayant une

formation de niveau supérieur et une experience pratique dans I'évaluation, le

diagnostic et le traitement des troubles mentaux et émotionnels.

Les psychologues cliniciens travaillent, en genéral, dans des établissements de
santé mentale, des hopitaux, des cliniques, des centres de traitement et des
cabinets privés ou ils peuvent aider les patients a surmonter des problémes, ils
peuvent également travailler en collaboration avec d'autres professionnels de la
santé mentale pour aider les patients a gérer des probléemes de santé mentale

chroniques et a améliorer leur qualité de vie. (APA 2021).
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2. L’histoire de la profession du psychologue clinicien:

2.1.Dans le monde:
La profession du psychologue clinicien a une histoire qui varie d'un pays a

l'autre. Cependant, certains événements ont eu un impact sur la pratique de la
psychologie clinique dans le monde en général.

En 1949, la Déclaration universelle des droits de I'nomme a reconnu la
santé mentale comme un droit fondamental de I'hnomme (Organisation mondiale
de la santé, 2014). Depuis lors, les professionnels de la santé mentale, y compris
les psychologues cliniciens, ont travaillé a promouvoir I'accés a des soins de
qualité pour tous. (APA 2021).

En 1978, I'Organisation mondiale de la santé a publié la Classification
internationale des maladies, qui comprend des codes pour les troubles mentaux
et comportementaux (Organisation mondiale de la santé, 2018). Cette
classification est utilisée dans le monde entier pour diagnostiquer et traiter les
troubles mentaux. (Institute of Médicine, 2001).

Au fil du temps, la psychologie clinique est devenue de plus en plus
interdisciplinaire, avec des influences de la biologie, de la sociologie, de
I'anthropologie et d'autres disciplines connexes (Institute of Médicine, 2001).
Les psychologues cliniciens travaillent souvent en collaboration avec d'autres
professionnels de la santé mentale pour fournir des soins complets aux patients.
(OMS, 2014. Droits de I'nomme et santé mentale).

Les avancées technologiques ont également eu un impact sur la pratique
de la psychologie clinique dans le monde. Les psychologues cliniciens utilisent
de plus en plus des technologies telles que la télémédecine pour fournir des
soins a distance, en particulier dans les zones rurales ou mal desservies.

(American Psychological Association, 2021).
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2.2.En Algérie:
La psychologie cliniqgue en Algérie est encore relativement nouvelle et n'a

commencé a étre reconnue comme une profession 1égitime dans le domaine de
la santé que cinquante ans apres l'indépendance du pays. Le chemin parcouru n'a
pas ete facile. Pendant longtemps, la profession de psychologue clinicien en
Algérie a été dévalorisée et considérée comme insignifiante.

Aprés l'independance en 1962, I'Algeérie a connu un départ massif de
professionnels, ce qui a laissé le pays dans une situation critique en termes de
ressources médicales, d'enseignants et de fonctionnaires pour administrer le
nouvel Etat. Il n'y avait aucun psychiatre algérien formé a la faculté d'Alger, et
les services de psychiatrie étaient principalement assurés par des psychiatres
étrangers. (Kacha, 2012).

En 1967, le Professeur Khaled Benmiloud, premier professeur de psychiatrie
algérien formé en Suisse, a exprimé son intérét pour la profession de
psychologue clinicien et a tenté de recruter des psychologues algériens pour
travailler en psychiatrie adulte. Cependant, I'administration sanitaire et la
population n'étaient pas prétes a accepter cette nouvelle spécialité. Les
psychologues cliniciens ont da faire face a I'incompréhension et a la méfiance.
En 1970, une réforme universitaire a remis la psychologie au premier plan en
confiant la partie clinique au Professeur Benmiloud. Cela a permis d'élaborer un
systeme d'enseignement modulaire semestriel pour former des psychologues
cliniciens, ainsi que d'autres spécialités telles que la psychologie du travail,
I'orientation scolaire et professionnelle, la psychopédagogie et I'orthophonie.
Malgré ces avancées, la psychologie clinique est restée dévalorisée et peu
attractive en raison du manque de statut, de salaire adéequat et de reconnaissance.
Cependant, grace aux efforts d'Annette Yaker, psychologue, et d'un groupe
motivé de psychologues, le premier statut du psychologue de santé publique a

été promulgué en 1973, conférant enfin une existence légale a la profession.
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En 1989, la Société algérienne de recherche en psychologie (SARP) a été créee

pour favoriser le développement et la recherche en psychologie. Cependant,
malgré ces initiatives, la profession restait marginale et peu valorisée. Ce n'est
qu'au fil du temps et sous la pression des événements, tels que la guerre civile,
les inondations et les séismes, que les autorités ont commencé a prendre en
compte l'importance des psychologues cliniciens.

Ces événements tragiques ont suscité un besoin d'aide psychologique dans la
population, ce qui a permis aux psychologues cliniciens de commencer a investir
leur espace professionnel en Algérie. Malgré les défis persistants, la profession
de psychologue clinicien continue de se développer et de gagner en

reconnaissance dans le pays. (Kacha, 2012).

3. Déontologie et éthique:

3.1. Historique du code de déontologie:
Les premiers codes sont apparus apres la seconde guerre mondiale en

raison du développement de la profession de psychologue et de la proclamation
de la Declaration des droits de I’nomme le 10 décembre 1948 (ONU). La valeur
essentielle qui traverse le code est le respect de la personne humaine et plus
précisément : « Le respect de la personne dans sa dimension psychique est un
droit inaliénable. Sa reconnaissance fonde I’action des psychologues. » Le
premier code date du 7 mai 1961 et a été élaboré par la société francaise de
psychologie (SFP ; composée essentiellement de chercheurs et d’universitaires)
qui demandait a ses membres de s’y référer mais il pouvait étre utilisé par tout
autre individu exercant une fonction de psychologue. Ce code va servir de base a
tous ceux qui suivront et qui affineront la notion de déontologie en psychologie.
La psychologie de santé publique est la seule organisation a avoir, des mai 1990,
élaboré un « code de déontologie des psychologues francais », tenu a jour selon
I’évolution des dispositions légales et réglementaires francaises. Le 22 mars

1996, un nouveau code de déontologie des psychologues est créé par le groupe
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de concertation (AEPU, ANOP et SFP). A la suite de cette refonte du code, la

CNCDP (Commission  nationale  consultative de la déontologie des

psychologues) voit le jour en 1997 et a pour mission de donner des avis motives
sur des situations problématiques, a la lumiere du code de déontologie des
psychologues. Son rdle n’est pas d’établir la matérialité des faits mais
d’expliciter les principes et notions exposés dans le code de déontologie. Elle
doit émettre des avis neutres et prudent dans leur formulation. Egalement, elle
doit assurer le suivi des travaux lors d’une révision du code.

De nouveau, un travail de réécriture a debuté en 2004 sous I’impulsion de la
FFPP afin de prendre en considération I’évolution et la diversification des
pratiques professionnelles ainsi que les remarques formulées par la CNCDP. La
réactualisation de I’ancien code est alors signée le 4 février 2012. (Laurence,
Reniers, 2021, p. 131).

3.2.Fonctions du code:
Le code de déontologie guide la pratique des psychologues a travers un certain

nombre de valeurs et de regles professionnelles et éthiques a suivre. Le
psychologue, tout comme [I’étudiant en psychologie, se doit de connaitre et
de respecter ces derniéres. Il permet une meilleure cohérence de la pratique de
I’ensemble des psychologues (formation, recherche, pratique). C’est le « garde-
fou » de la profession. Pour autant, il n’a pas de valeur juridique et legale mais
morale, et il n’y a pas d’ordre des psychologues pour venir sanctionner les
pratiques déviantes. Il fait appel a la conscience et a I’éthique de chaque
professionnel. De plus, il permet au public de savoir ce qu’est un psychologue et
ce que I’on peut attendre légitimement de sa pratique. Il n’est pas demandé une
application automatique des regles préconisées mais une réflexion éthique ainsi
qu’une capacité de discernement, dans I’observance des six grands principes

fondateurs suivants :

- Principe 1 : respect des droits de la personne ;
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- Principe 2 : compeétence ;

- Principe 3 : responsabilité et autonomie ;
- Principe 4 : rigueur ;

- Principe 5 : intégrité et probité ;

- Principe 6 : respect du but assigné.

En effet, celui-ci doit accompagner et guider I’étudiant durant son parcours de
formation universitaire et lors des stages. Pour que le code de déontologie face
sens pour le psychologue, il faut qu’il s’interroge sur son éthique
professionnelle. Elle fait référence aux valeurs de celui-ci autour de la question

centrale du respect du sujet. (Laurence, Reniers, 2021, p.132).

3.3.Conseil de déontologie des psychologues est un absolu nécessité:
Pour protéger I’exercice de la fonction et garantir une progression perspicace du

travail du psychologue clinicien afin de :

- Promouvoir une pratique vigoureuse ;

- Garantir le respect des regles déontologiques ;

- Pallier a d’éventuelles carences dans la pratique de ce métier dignement

humain.

Nous savons que le conseil de I’ordre s’érigera en un observatoire de I’éthique
professionnelle. Il préservera sans aucun doute, le bon fonctionnement de la
corporation et contrblera I’exercice a tous les niveaux d’interventions. Il
permettra également, de remédier a tous les hiatus qui pourraient surgir sur les
terrains d’applications, déja minés par les interférences subjectives. Il servira
comme guide loyal aux psychologues titulaires spécialement du titre de « Master
Il et Plus en psychologie clinique ».
Il engage tous les praticiens a se respecter et respecter les profils de formations
universitaires recus (offres de formations en spécialités cliniques). Il protégera
également les patients des mesusages de la discipline. Il mettra fin aux

utilisations abusives entierement antinomiques avec les réegles scientifiques
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universelles. En tout cas, il contrblera la profession contre « les bluffeurs » et les

pratiques « charlatanesques ».

Enfin, la corporation professionnelle des psychologues cliniciens, n’a jusqu’a
aujourd’hui aucun «code officiel » de déontologie et ne posséde aucune
« instance juridictionnelle » pour sanctionner la non-application des regles
d’éthique. (Laoudj, 2022).

4. Les qualités du psychologue:
Un certain nombre de qualités essentielles sont attendues chez le professionnel

car le premier « outil » du psychologue, c’est lui-méme :

4.1.Qualités professionnelles:
Il doit maitriser les théories et outils qu’il utilise, connaitre les limites de sa

pratique, actualiser ses connaissances afin d’étre toujours en adeéquation avec
I’évolution de [I’exercice professionnel, étre prudent par rapport a ses
conclusions et ses ecrits, respecter la neutralité bienveillante dans la relation au
sujet (ne pas juger, rester impartial, créer un climat authentique et chaleureux),
connaitre le code de déontologie et la législation qui cadrentsa pratique, etc.
Ces qualités sont essentielles mais elles doivent étrecomplétées par des qualités

personnelles ; (Laurence, Reniers, 2021, p. 134).

4.2.Qualités personnelles:
Elle concerne des qualités humaines qu’il convient de développer, telles que le

respect du sujet, le sens de I’observation, I’écoute, le bon sens, les capacités
d’analyse, I’empathie, etc.

Ces deux qualités sont nécessaires conjointement. Voyons comment cela peut
se traduire, dans la rencontre avec le sujet, lors d’un entretien clinique.
(Laurence, Reniers, 2021, p.135).
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5. Les activités du psychologue:

5.1.Le bilan psychologique:

5.1.1. L’utilisation des tests:
La pratique des tests peut étre décriee par certains professionnels car elle

consiste en une « clinique armée ». Sur un temps court, les tests participent a
éclairer la problématique du sujet. Méme s’il est vrai qu’ils se rapprochent
d’une psychologie objective, dont s’est distinguée la psychologie clinique. Il
n’est pas possible de les négliger car ils ont leur importance au sein de cette
discipline. Les tests ont un intérét s’ils demeurent secondaires dans la
démarche de connaissance du sujet et s’ils ne viennent pas atténuer les enjeux
proprement subjectifs qui fondent la pratique clinique. lls ne doivent pas étre
utilisés pour eux-mémes mais dans un cadre clinique ou le sujet conserve une
place centrale. (Laurence, Reniers, 2021, p.139).
Ils s’inscrivent au ceeur de la pratique du psychologue et peuvent étre utilisés
dans différents lieux d’exercice professionnel. C’est pourquoi, nous les
retrouvons au sein d’activités qui peuvent porter différents noms, tels
qu’examen, évaluation, bilan, testing, etc.
Les tests permettent d’évaluer les caractéristiques propres d’un sujet en
référence a une population donnée, dans un ou plusieurs domaines de
développement, de voir ou le sujet se situe. lls doivent présenter un certain
nombre de qualités pour étre utilisés (sensibilité, fidélité, validité) et leur
passation doit étre standardisée. Il existe deux grandes catégories de tests en
fonction de ce qu’ils mesurent :

- L’efficience intellectuelle ou le fonctionnement cognitif (raisonne- ment,
mémoire, connaissance, etc.) ;

- La personnalité ou les aspects conatifs (estime de soi, motivation, etc.) ou

affectifs (dynamique psychique, mécanismes défensifs, diagnostic

psychopathologique, etc.). (Laurence, Reniers, 2021, p.140).

27



Chapitre | La Profession du Psychologue clinicien

Plus precisément, ils sont des outils d’observation dans la mesure ou ils
fournissent des informations sur le sujet grace a leur passation dans des

conditions rigoureuses et objectivées. (Laurence, Reniers, 2021, p.140).

5.1.2. Classification des tests:
Les tests en psychologie sont tres nombreux, ¢’est pourquoi pour s’y retrouver,

nous pouvons faire référence a différents types de classification. Ainsi, en
fonction de I’age, du profil et des capacités du sujet, du temps disponible ou de
la problématique a éclairer, il sera necessaire de choisir les outils les plus
adaptés et pertinents. Selon la période développementale, le mode
d’administration, le mode d’expression de la réponse. (Laurence, Reniers, 2021,
p.140).

5.1.3. L’expertise psychologique:

Elle consiste en une activité du psychologue mais elle ne s’exerce pas a plein-
temps. Les conditions, pour étre expert, sont que le professionnel ait une autre
activité¢ professionnelle, une qualification et une expérience professionnelle
significative en lien avec sa spécialité. Egalement, il doitavoir un casier judiciaire
vierge. Duflot (1999) explique que « le Code deprocédure civile répond que
toute personne, physique ou morale, peutse voir conférer le titre d’expert
judiciaire, dans la mesure ou elle remplit certaines conditions : bonnes meeurs,
honnéteté parfaite, compétence, avec une limite d’age (70 ans) ».

De plus, le titre d’expert est protégé contre toute utilisation illégale depuis la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971. . (Laurence, Reniers, 2021, p.146).

5.2.Les pratiques psychothérapeutiques:
Au-dela du titre, la psychothérapie est une activité du psychologue. Les
pratiques sont variées et dépendantes de courants théoriques diversifiés. A
chaque professionnel de choisir la pratique qui lui convient selon sa formation

mais aussi selon les problématiques du sujet. Nous en présentons trois :
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5.2.1. Les thérapies cognitivo-comportementales:

Le thérapeute considére qu’un comportement inadapté a été appris dans
certaines situations, puis maintenu par I’environnement.

La thérapie cherchera, par un nouvel apprentissage, a faire disparaitre le
symptome sans le mettre en sens. Le comportement inadapté sera remplacé par
celui que souhaite le patient.

Le thérapeute traite, en particulier, les phobies, les troubles anxieux, les troubles
compulsifs, les dysfonctions sexuelles, etc. Il recherche les causes actuelles
du comportement génant et non pas les causes inconscientes, comme dans le
cadre de la psychanalyse. Son objectif est de traiter le comportement a court
terme afin qu’il y ait un changement durable. Par exemple, une personne
agoraphobe ne peut plus sortir de chez elle pour aller travailler. Cette thérapie
lui permettra de reprendre une vie sociale et professionnelle. C’est a cette
condition que la thérapie est considérée comme réussie. Pour ce faire, il peut
utiliser de nombreuses techniques, qu’il choisira en fonction du patient et de leur
pertinence par rapport au comportement problématique de sensibilisation
systématique, techniques d’exposition variées, conditionnement opérant,
thérapie familiale comportementale, etc. Ces thérapies se sont désormais
enrichies des approches cognitives, qui ne prennent pas en compte le seul
comportement observable, mais aussi les idees que se fait I’individu a propos de

lui-méme et de son environnement. (Laurence, Reniers, 2021, p.151).

5.2.2. Lesthérapies de soutien
Elles prennent en compte le sujet dans sa globalité au travers de sa souffrance et
de son environnement affectif. Ces thérapies s’intéressent a la conscience du

sujet et non a son inconscient comme dans la psychanalyse. Le thérapeute est

29



Chapitre | La Profession du Psychologue clinicien
tres présent dans la relation d’aide ou de soutien en raison de son écoute active

et de son empathie. Il accompagne la prise de conscience de ce qui se passe et
s’adresse donc au moi du sujet. 1l le soutient, I’encourage et I’accompagne dans
un processus de changement. 1l aide le sujet a trouver des solutions a la situation
problématique qu’il rencontre ou a ses difficultés psychologiques. (Laurence,
Reniers, 2021, p.151).

5.2.3 Lesthérapies systemiques
Elles sont axées sur une compréhension en profondeur de la problématique
d’un sujet qui ne le concerne pas seulement. En effet, il convient de s’intéresser
aux relations unissant les différents éléments d’un « systéme » comme le cadre
familial, conjugal, professionnel, scolaire, social etc. Cette personne est
influencée a la fois par ses intentions, celles des autres, et celles des possibilites
du milieu et/ou du systeme. (Laurence, Reniers, 2021, p.152).

5.3. Larecherche

Elle concerne les psychologues devenus enseignant-chercheurs (Université)
ou chercheurs (centres de recherche comme le CNRS, par exemple) suite a
I’obtention d’une thése et & un recrutement dans I’une ou l’autre de ces
structures.
La thése fait suite a une licence et a un master recherche ou professionnel. Elle a
pour but d’aborder un sujet original et d’apporter une nouvelle réflexion dans
un domaine. Elle dure en principe trois ans mais il n’est pas rare qu’elle se
prolonge jusqu’a quatre ou cing ans. Elle s’acheve par une soutenance, et des
publications d’articles scientifiques sont recommandées pendant ou apres la
rédaction. (Laurence, Reniers, 2021, p.153).
A l'université, le temps de recherche est une activité partagée avec les

responsabilités administratives et I’enseignement. Ce dernier depend de la
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spécialité et des thémes de recherche du professionnel. Egalement, en

psychologie clinique, les cours ou séminaires proposés sont souvent en lien avec
la pratique clinique du chercheur. 1l posséde de solides connaissances
théoriques, cliniques, méthodologiques qui sont le fruitde sa formation et des
avancées de ses recherches. Il contribue au développement du savoir dans son
domaine. Il participe également a des recherches cliniques collectives avec des
pairs ou avec des chercheurs d’autres disciplines (médecine générale, sociologie,
psychiatrie, etc.). Chaque professionnel apporte ses spécificités et sa pierre a
I’édifice dans la recherche de compréhension d’une problématique humaine. Le
travail de recherche interdisciplinaire permet une approche plus complexe du
probléme étudié en raison des différents angles d’entrée conjoints dans un méme
but. (Laurence, Reniers, 2021, p.153).

6. Les domaines d’intervention du psychologue clinicien
Quel que soit le domaine d’intervention (psychiatrie, santé, social, médico-
social, judiciaire, éducation) dans lequel s’inscrit sa pratique, le psychologue
clinicien se situe dans le cadre d’un rappel essentiel, celui qui, au-dela du

symptdme ou du probléme qui justifie la consultation, demeure un sujet parlant.

6.1. La psychiatrie
La place du psychologue clinicien dans le champ de la psychiatrie reste
évidemment centrale. Sa fonction n’est évidemment pas celle du psychiatre. A
ce jour, seul ce dernier est autorisé a assurer certaines responsabilités
administratives et institutionnelles (chef de service par exemple) et a prescrire,

compte tenu de sa formation medicale de base, des traitements médicamenteux.

L’originalité de sa formation, centrée sur la connaissance de la classification des
différentes pathologies mentales (nosologie) et surtout sur une théorisation
visant a comprendre les mécanismes a I’ccuvre dans la pathologie mentale,

donne au psychologue clinicien une fonction essentielle qui peut se décliner en
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plusieurs points :

- Participer a I’élaboration du diagnostic en centrant ses observations sur les
processus, notamment inconscients, sous-tendant la pathologie observée ;
- Prendre en charge le patient dans le cadre d’une psychothérapie
individuelle ou parfois familiale (notamment s’il s’agit d’un enfant) ;
Dans ce domaine de la pathologie mentale avérée, il est important de
souligner que le psychologue, dans sa pratique, ne se limite pas (sans
évidemment I’exclure) au relevée de simples signes (sémiologie) lui
permettant d’établir ou de confirmer un diagnostic. Il a pour fonction d’entendre
le patient en plus de I’observer. La parole ou, plus largement (notamment en
clinique infantile), I’expression du patient sur quelgue mode que ce soit (dessin,
jeu, production plastique), constitue I’enjeu essentiel de la pratique du

psychologue clinicien au sein de I’institution psychiatrique.

C’est de cette méme prise de parole qu’il aura a souligner, aupres de I’équipe
soignante, la part subjective qui, au-dela des signes cliniques, doit étre reconnue
du cété du patient. C’est la, il faut le souligner, ce quifonde I’originalité de sa
pratique.

De plus, ¢’est dans ce domaine de la pathologie mentale avérée que la référence a
la théorie aura une importance considérable. Trois grandes références a ce titre
peuvent étre citées :

- La psychanalyse, qui tente plus que toute autre référence théorique de
repérer les processus inconscients sous-tendant la pathologie ;

- La psychologie cognitivo-comportementale qui cible son analyse sur le
seul comportement ou la fagon dont I’individu traite les informations
provenant de son environnement ;

- La psychologie systémique, qui considére que toute pathologie est
fonction d’un probleme localisable non a un niveau individuel mais au

niveau des communications caractérisant le systeme (familial notamment)
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dans lequel il se situe. (Laurence, Renier, 2021, p.155).

C’est en cela que le psychologue clinicien contribuera a la compréhension de
la pathologie mentale au-dela d’une cause organique. Méme si celle-ci peut
parfois étre incontestable (comme dans la démence par exemple), il s’agira
d’interroger les autres facteurs qui ont pu en favoriser I’évolution (I’entourage
familial par exemple), et ceux qui peuventcontribuer, sur le plan psychologique,
a une évolution favorable sur les coordonnées subjectives.

Il s’agira, en tout cas, pour le psychologue clinicien, de rappeler, quelle que soit
I’étiologie repérée, par lui ou par le médecin-psychiatre, que le patient ne peut
étre réduit a la pathologie qui le caractérise. Autre- ment dit, il doit rappeler
gu’un sujet est toujours plus, ou autre, que ce qui le caractérise. (Laurence,
Reniers, 2021, p.156).

6.2 Lasanté
La fonction et la place de la psychologie clinique ont évolué en fonction de
modifications profondes du social déterminées notamment par les progres d’une
science devenue essentiellement technique et centrée sur les besoins

individuels plus que sur les possibles avances collectives.

L’inclusion de la médecine dans une logique libérale privilégiant de plus en
plus le rendement et le profit et donc [I’efficacité, a modifié considérablement
I’horizon de la pratique du psychologue clinicien qui s’est vu de plus en plus
convoqué la ou la technique médicale devait reconnaitre son impuissance. Il est

devenu en cela un acteur incontournable du domaine de la santé.

Cette impuissance de la technique médicale peut étre repérée a plu- sieurs
niveaux (Laurence, Reniers, 2021, p.157).

Lorsqu’il s’agit de I’accompagnement de fin de vie et de la mort. L’ouverture
des services en soins palliatifs, qui accueillent les sujetsen fin de vie, a mobilisé

un nombre croissant de psychologues cliniciens convoqués pour répondre a

33



Chapitre | La Profession du Psychologue clinicien
I’impuissance du curatif pour des patients condamnés. Il s’agit d’accompagner

les soignants, les familles et les sujets mourants,

- Dans le domaine du handicap, I’accompagnement psychologique du
sujet mais aussi de sa famille (parent, fratrie) s’est avéré indispensable,
notamment pour le développement de I’enfant, la prise en compte de la

souffrance des fréeres et sceurs ;

- Dans [I’annonce du diagnostic, létal notamment, le psychologue
clinicien peut étre appelé a accompagner le sujet malade ainsi que sa
famille. 1l prend place a la marge du savoir médical qui ne peut intégrer la
part subjective qui se présente au moment de cette annonce, aussi
formatée soit-elle dans le cadre de procédures inventées a son endroit,

- Plus largement, dans n’importe quelle pathologie chronique, le
psychologue clinicien peut étre amené a soutenir et accompagner le
patient et sa famille. C’est notamment le cas lorsque la pathologieen
question admet un pronostic vital plus ou moins avoué. Ainsi on trouve le
psychologue clinicien dans les services de maladies respiratoires
(mucoviscidose notamment), mais aussi dans les services enoncologie ;

- Dans le cadre d’actes chirurgicaux comme une amputation ou une greffe,
le psychologue peut intervenir pour accompagner les boule- versements
que cette intervention peut occasionner, sur le plan de I’image du corps
notamment ;

- Dans le domaine de la natalité que ce soit dans des situations d’infertilité
demandant de réaliser des PMA (procréation médicalement assistée), des
FIV (fécondation in vitro). La question du désir y est al’ceuvre ainsi que
la souffrance de ne pouvoir devenir parent ;

- Dans le cadre du suivi de patients douloureux, etc.

On retrouve dans cette participation du psychologue clinicien au domaine

de la santé ce qui a été vu plus haut a propos de la pathologie mentale. La

34



Chapitre | La Profession du Psychologue clinicien
fonction du psychologue clinicien dans le cadre de la santé sera en effet de

souligner, aux c6tés de la prise en charge proprement médicale, I’importance du
suivi du sujet souffrant. (Laurence, Reniers, 2021, p.157).

Au-dela de la maladie particuliere dont il souffre, il est un certain nombre de
questions et de souffrances que le savoir spécialisé et la technique médicale ne
peuvent prendre en considération. Etre atteint d’un cancer par exemple,
convoque plus qu’une maladie. Le cancer, comme bien d’autres maladies (le
sida par exemple), détermine, dans des pro- portions évidemment variables,
certaines angoisses comme celles de la mort, de la perte, qui exigent que le
malade puisse étre entendu comme un sujet susceptible de les formuler a un
autre sujet. C’est 1a, la fonctionsusceptible d’étre occupée par le psychologue

clinicien (Laurence, Reniers, 2021, p.158).

6.3. Le Médicosocial
La psychologie clinique, au-dela de ces champs relevant de la psychiatrie et de

la santé générale, a pris une place considérable dans le domaine du social.

Celui-ci peut étre entendu a différents niveaux.

Il peut s’agir avant tout du social entendu comme instance participant
officiellement a I’équilibre du développement social de I’individu. Le casle plus
évident est celui de la protection de I’enfance sous ses différentes formes
(Protection maternelle infantile, Aide sociale a [I’enfance, etc.) ou le
psychologue clinicien peut occuper une fonction d’expert (dans le cas de
I’agrément de familles d’accueil ou adoptantes et de leur sélection pour
accueillir un ou des enfants) ou d’accompagnement de I’enfantet de sa famille
lors d’AEMO (action éducative en milieu ouvert) administrative ou judiciaire,
par exemple. Egalement, le psychologue peut intervenir dans des foyers, MECS
(maison d’enfants a caractere social) quand il y a un placement prononce par le
président du conseil général ou le juge des enfants. Dans cette pratique, la

dimension familiale est essentielle et le psychologue clinicien doit y étre
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particuliérement attentif. Cependant, il faut tout autant étre vigilant a I’interét de

I’enfant ande ne pas contribuer a un surcroit de perturbation pour lui. (Laurence,
Reniers, 2021, p.159).

Dans le cas d’un placement familial d’urgence par exemple, quel qu’en soit le
motif, la spécialité de la pratique clinique consistera a rappeler, au-dela des faits
et des décisions prises dans I’urgence de la situation, que I’enfant doit étre
entendu comme partie prenante et partie parlante de cette situation, et non
comme pure et simple victime des agissements des autres.

Mais le domaine du social peut aussi étre entendu au niveau de cequi participe
du rapport aux autres, de la structuration du sujet, au-dela de toute protection
sociale ciblée sur la famille dans laquelle évolue I’enfant. Il s’agit d’un autre
champ d’activité essentiel pour le psycho- logue clinicien : celui qui reléve des
différents ages de la vie. A I’instar des différents aspects relatifs au social qui
viennent d’étre abordés, la pratique clinique ne concernera pas forcément la
pathologie, sans toute- fois I’exclure radicalement. (Laurence, Reniers, 2021,
p.159).

6.4. Le contexte judicaire
Précédemment, nous avons développe I’activité d’expertise dans le champ

judiciaire mais I’intervention du psychologue est présente aussi dans des
institutions judiciaires ou rattachés a la justice. Pour ce faire, nous abordons
quelques domaines d’intervention.

Au sein d’établissements pénitentiaires, des structures spécifiques se sont
creees(SMPR), elles ont pour fonction le suivi, voire I’orientation (vers des
services spécialisés), de certains détenus. La fonction du psychologue clinicien
sera, au sein de cet accompagnement, le suivi thérapeutique que la
fragilité psychologique du sujet, mais aussi lesconditions d’incarcération en
elles-mémes, peut rendre nécessaire.

Depuis quelques années est apparue une nouvelle discipline, la
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« victimologie ». (Laurence, Reniers, 2021, p.160).

L’objet de la victimologie est de s’occuper « de la victime directe du crime, elle
désigne I’ensemble des connaissances biologiques, psychologiques,
sociologiques et criminologiques concernant cette victime. La victimologie
s’intéresse donc a tout ce qui se rattache a la victime : sa personnalité, ses
traits  biologiques, psychologiques et moraux, ses caractéristiques
socioculturelles, ses relations avec le criminel et enfin son rdéle et sa contribution
a la genese du crime » (Fattah, 1971).

Par exemple, sur le plan pratique, le psychologue clinicien peut étre amené a
prendre place au sein de cellules d’urgence médico- psychologiques (CUMP)
consistant en la prise en charge d’individus ayant vecu un evénement considéré
comme traumatique. Ici encore, dans la mise en place de procédures de suivi
de sujets « traumatisés », la place du psychologue clinicien est particulierement
deélicate, en ce sens qu’il y intervient en totale indépendance de la demande d’un
sujet, mais sur les seules coordonnées d’un événement considéré objective- ment
comme « traumatique ». La notion de sujet, autrement dit, n’y est pas forcément

reconnue (Laurence, Reniers, 2021, p.161).
6.5. Lechamp de I’éducation

6.5.1. Les professionnels
Le psychologue exercant en milieu scolaire est confronté a I’enfant ou a
I’adolescent dans le contexte des apprentissages scolaires. Il existe des
différences dans les statuts et pratiques du psychologue entre les secteurs public

et privé que nous presentons ici.

6.5.2. Le psychologue scolaire
Dans le secteur public, pour obtenir un poste de psychologue scolaire de
I’Education nationale, il faut étre détenteur d’un Master 2 ou DESS de

psychologie car la profession est accessible a partir d’un an d’expérience, et sans
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passer le DEPS (dipldome d’Etat de psychologue scolaire), mais il faut avoir

passe le concours de professeur des écoles. Il est également accessible via le
DEPS mais pour ce faire, il faut justifier de trois années d’exercice professionnel
en tant qu’enseignant (Laurence, Reniers, 2021, p.161).

Le psychologue scolaire est rattaché a un RASED (réseau d’aides spécialisées
aux enfants en difficulté) qui se situe au sein d’une école primaire. Il recouvre
un secteur geographique d’établissements scolaires publics de maternelle et

primaire au sein desquels, il peut intervenir (Laurence, Reniers, 2021, p.162).

6.5.3. Le psychologue de I’éducation

Les psychologues de I’enseignement catholique exercent leur profession dans le
champ eéducatif et se deéfinissent comme psychologues de [I’éducation.
Conformément a la loi du 25 juillet 1985, ils possédent le titre de psychologue.
Ils travaillent sous des formes juridiques variées : comme salariés dans des
services de psychologie de I’éducation, qui peuvent étre soit rattachés a une
DEC (direction de I’enseignement catholique), soit organisés en association de
type loi 1901, comme salariés d’établissements, ou en cabinet libéral, dans le
cadre d’une convention avec des structures de I’enseignement catholique. Les
modalités de travail des psychologues de [I’éducation sont régies par la
convention collective despsychologues de I’enseignement prive.

Ils interviennent sur un secteur geographique de leur département d’exercice,
aupres des établissements privés de la maternelle jusqu’au lycée. (Laurence,
Reniers, 2021, p.162).

6.5.4. Le conseiller d’orientation-psychologue
Les conseillers d’orientation-psychologues exercent leur activité sous I’autorite
du directeur du centre d’information et d’orientation (CIO) dont ils dépendent.
Ils peuvent intervenir dans les services ou les etablissements publics relevant du
ministére chargé de I’Education nationale et du ministére chargé de

I’Enseignement supérieur et de la Recherche. (Laurence, Reniers, 2021, p.163).
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Apres une licence de psychologie ou un master, il faut passer un concours et sa

réussite permet d’accomplir un stage de deux ans dans un centre de formation.
Celle-ci débouche sur un diplome d’Etat de conseiller d’orientation-psychologue
qui permet la titularisation. Pendant la seconde année de stage, les stagiaires
formulent des veeux pour leur premiere affectation en tant que titulaire.
(Laurence, Reniers, 2021, p.163).

6.5.5. Leurs missions
Il propose son expertise au sein de I’équipe enseignante et participe a
I’observation, dans la classe, des éléves repérés par I’enseignant. Il contribue a
I’analyse de leurs compétences et des difficultés qu’ils rencontrent et préconise

les aides nécessaires.

Il aide au repérage des éléves en difficulté et propose éventuellement des projets

pour les accompagner :

» lorsque c’est dans une matiere spécifique (francais, mathématiques), le

PPRE (projet personnalisé de reussite scolaire) peut étre envisageé ;

> lorsque I’éléve est en situation de handicap (physique, sensoriel, mental),
c’est alors le PPS (projet personnalisé de scolarisation) qui peut étre

proposé lorsque I’éléve a des problémes de santé.

» 1l participe au développement d’une relation positive avec les parents afin
de faciliter la réussite scolaire de I’enfant et doit toujours demanderleur

accord, avant toute intervention aupres de leur enfant.

» Il effectue des bilans psychologiques a des fins de diagnostics
(compréhension des difficultés comportementales, apprentissages,
scolaires, etc.) et a des fins d’orientation (retard ou avance scolaire).

(Laurence, Reniers, 2021, p.164).
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Synthése
La profession de psychologue clinicien a connu une évolution significative dans

le monde, ainsi qu'en Algérie, ou elle a récemment commencé a prendre de
I'ampleur. Cette profession est régie par un ensemble d'éthique et de
déontologie, qui assurent la qualité et I'intégrité des services offerts aux patients.
Les compétences requises pour exercer cette profession sont nombreuses, allant
de respect du sujet aux capacités d’analyse et d’empathie. Les activités du
psychologue clinicien sont variées, allant de I'écoute et de la prise en charge des
patients a la recherche en psychologie clinique. Enfin, les domaines
d'intervention des psychologues cliniciens sont tres diversifiés, allant de la santé

mentale a I'éducation en passant par la justice et la santé au travail.

En somme, la profession du psychologue clinicien est une discipline essentielle
et en constante évolution. Grace a leur expertise, a leur engagement éthique et a
leur large éventail de compétences, ces professionnels de la santé mentale
contribuent de maniere significative & améliorer la vie des individus en leur
offrant un soutien psychologique adapté et une compréhension approfondie de
leurs difficultés. Cependant, il est important de continuer a promouvoir la
reconnaissance et l'accessibilité de cette profession, tant au niveau national
qu'international, afin de garantir des services de santé mentale de qualité pour

tous ceux qui en ont besoin.
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Chapitre 11 Le Réle du Psychologue dans les établissements de Santé Publique

Préambule :
Le psychologue clinicien intervient dans les établissements de santé publique

pour offrir une prise en charge psychologique aux personnes confrontées a des
problématiques spécifiques identifiees par les autorités publiques en raison de
leur importance et de leur priorité en matiere de santé publique. Dans ce
chapitre, nous allons présenter la définition de la santé publique et des
établissements de santé publiques, ainsi que leur objectif principal. Nous allons
également nous pencher sur le réle crucial du psychologue clinicien dans ces
établissements, en tant que professionnel formé a I'évaluation, au diagnostic et

au traitement des troubles mentaux et des problémes psychologiques.

1. Définition :

1.1. Lasanté publique
La santé publique représente « I’ensemble des efforts par des institutions
publiques dans une société pour améliorer, promouvoir, protéger et restaurer la

santé de la population gréce a une action collective. ». (Organisation mondiale
de la santé 2002).

1.2. Etablissement de santé publique (secteur sanitaire)
Est un systeme de santé qui englobe I’ensemble des organisations, des
institutions et des ressources dont le but principal est d’améliorer la santé. 1l est
composé de sous-systemes : systemes économique, social, culturel, politique,
législatif...et le systeme de soins. Le systéme de soins correspond a I’ensemble
des services qui fournissent des prestations la population dans le but d’améliorer
sa sante. (Boukharouba, nd, 2023, p. 1).

Il correspond globalement aux notions antérieures, toujours usuelles, d’hdpitaux,

de centres hospitaliers et de cliniques (Couty, Dupont, 2016).
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Depuis l'introduction du décret exécutif n°07-140 du 19 mai 2007, les
établissements de santé publique ont été réorganisés et désignés comme des
"établissements publics hospitaliers™ (E.P.H.) et des "établissements publics de
santé de proximité" (E.P.S.P.) (journal officiel, 2007).

1.2.1 L’Etablissement Public Hospitalier
Est un établissement public a caractere administratif. 1l est constitué d’une

structure de diagnostic, de soins, d’hospitalisation et de réadaptation medicale

couvrant la population d’une ou de I’ensemble des communes.

Ces taches se résument en la prise en charge des besoins sanitaires de la

population a savoir :

- Assurer I’organisation et la programmation de la distribution des soins

curatifs, de diagnostic, de réadaptation medicale et d’hospitalisation.
- Appligue les programmes nationaux de sante.
- Assure I’hygiéne, la salubrité, et la lutte contre les fléaux sociaux.

- Assure Le perfectionnement et le recyclage des personnels des services

santé

L’EPH peut servir de terrain de formation médicale et paramédicale et en
gestion hospitaliére sur la base de conventions signées avec des établissements

de formation. (journal officiel, 2007).

1.2.2 L’Etablissement Public de Santé de Proximité
L’EPSP est constitué d’un ensemble de polycliniques et salles de soins couvrant

un bassin de population. Il a pour mission de prendre en charge de maniére

intégrée et hiérarchisée :

- La prévention et les soins de base, le diagnostic, les soins de proximite,
les consultations de médecine générale et les consultations spécialisées de

base.
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- Les activites liées a la santé reproductive et a la planification familiale.

- La mise en ceuvre des programmes nationaux de santé et de la population.

- Contribuer a la promotion et a la protection de I’environnement dans les
domaines relevant de I’hygiéne, de la salubrité et de la lutte contre les
nuisances et les fléaux sociaux.

- Contribuer au perfectionnement et au recyclage des personnels des

services de soins.

L’EPSP peut servir de terrain de formation paramédicale et en gestion
hospitaliere sur la base de conventions signées avec des établissements de

formation. (Journal officiel, 2007).

2. Les objectifs des établissements de santé publiques
Un établissement de santé publique vise a fournir a toute la population quelles

que soient ses caractéristiques culturelles, économiques, sociales ou
géographiques, tous les systemes de santé qu’elle requiert. Ainsi, il assure que
ces services sont dans la meilleure qualité possible, c’est-a-dire qu’ils sont
globaux, continus et conformes aux recommandations de bonne qualité. En plus,
il vise a organisé de facon a utiliser au mieux les ressources disponibles, a
satisfaire la population et les professionnels, tout en étant administrables de
facon efficace et capable d’évoluer en fonction des besoins de santé et des

techniques.

3. Les taches et responsabilités du psychologue clinicien a
I’établissement de santeé :

3.1.Evaluation et diagnostic :
L’évaluation et le diagnostic sont des éléments clés de la pratique de la

psychologie clinique. L’évaluation permet au psychologue clinicien d’obtenir
des informations sur les symptomes, les antécédents et le contexte de vie d’un

patient, tandis que le diagnostic vise a identifier les troubles mentaux ou
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émotionnels sous-jacents qui pourraient étre responsables des symptomes du
patient. (American Psychological Association, 2017). L’évaluation est
généralement réalisée lors de la premiére rencontre entre le patient et le
psychologue clinicien. 1l s’agit d’une évaluation cliniqgue compléte qui
comprend I’examen de plusieurs domaines clés, tels que les antécédents
médicaux, I’historique familial, les habitudes de vie, le fonctionnement
psychosocial et les symptdmes actuels. L’évaluation peut impliquer I’utilisation
d’outils d’évaluation standardisée tels que des questionnaires ou des entrevues
structurées pour aider a recueillir des informations de maniére systématique.

Une fois que les informations d’évaluation ont été collectées, le psychologue
clinicien peut procéder a un diagnostic (Groth-Marnat, 2009). Le diagnostic est
le processus d’identification du trouble mental ou émotionnel sous-jacent qui
peut étre responsable des symptéme

s du patient. Les diagnostics sont basés sur les criteres diagnostiques établis par
les manuels de diagnostic tels que le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manuel
of Mental Disorders) ( DSM-5,2017).

Le processus de diagnostic implique généralement une évaluation systématique
des symptomes, des antécédents et des autres facteurs de risque associés au
trouble mental suspectés. Les psychologues cliniciens peuvent utiliser des outils
d’évaluation supplémentaires tels que des tests psychologiques ou des
évaluations neuropsychologiques pour aider a clarifier le diagnostic. Il est
important de noter que le processus de diagnostic est souvent un processus
itératif et evolutif. Les psychologues cliniciens peuvent réviser ou ajuster le
diagnostic en fonction de nouvelles informations collectées au fil du temps. Par
exemple, un patient peut initialement recevoir un diagnostic de dépression
majeure, mais si de nouveaux symptomes actuels évoluent, le diagnostic peut

étre révisé. (Norcross, Hogan, Koocher, 2018).
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Il est également important de noter que I’évaluation et le diagnostic sont des
processus complexes qui nécessitent une formation spécialisée et une expertise
clinique. Les psychologues cliniciens doivent étre en mesure de recueillir des
informations de maniére objective, de synthétiser les données recueillies et
d’élaborer un diagnostic précis. Une mauvaise évaluation ou un diagnostic
incorrect peut avoir des consequences négatives sur la santé et le bien-étre du
patient. (Piotrowski, 2015).

3.2.Interventions thérapeutiques
L'intervention thérapeutique en psychologie clinique est une étape cruciale pour

aider les personnes a surmonter leurs problemes de santé mentale.

L'intervention thérapeutiqgue comprend un certain nombre de modalités de

traitement, notamment :

3.2.1. La thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
Cette approche est basée sur le principe que les pensées, les émotions et les

comportements sont interconnectés et qu'en modifiant les pensées et les
comportements dysfonctionnels, les émotions peuvent étre régulées de maniere
plus efficace. La TCC est efficace pour traiter un large éventail de troubles
mentaux, notamment lI'anxiété, la dépression, les troubles de lI'alimentation et les

troubles de stress post-traumatique. (Beck, 2011).

3.2.2. La thérapie interpersonnelle (T1P)
Cette approche se concentre sur les relations interpersonnelles et leur impact sur

la santé mentale. La TIP est particulierement utile pour les personnes souffrant
de troubles de I'hnumeur, de troubles de I'anxiéte et de troubles de la personnalité.

(Klerman, Weissman, Rounsaville, Chevron, 1984).

3.2.3. La thérapie psychodynamique
Cette approche est basée sur la théorie que les expériences de I'enfance ont un

impact sur la santé mentale a I'age adulte. La thérapie psychodynamique explore
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les émotions refoulées et les conflits inconscients, avec I'objectif d'améliorer la

santé mentale et la qualité de vie. (Leichsenring, Leibing, 2003).

3.2.4. La thérapie de groupe
Cette approche est basée sur le principe que le soutien social et I'interaction avec

les autres peuvent améliorer la santé mentale. La thérapie de groupe peut étre
particuliérement efficace pour les personnes souffrant de troubles de I'humeur et

de troubles de I'anxiété. (Yalom, Leszcz, 2005).

3.2.5. La psychoéducation
La psychoéducation peut étre definie comme une intervention didactique et

psychothérapeutique systématique qui vise a informer les patients et leurs
proches sur le trouble psychiatrique et & promouvoir les capacités pour y faire
face. Ce n’est pas seulement une transmission d’information, mais aussi une
méthode pedagogique adaptée aux troubles ayant pour but une clarification de
I’identité, une appropriation du pouvoir et une modification des attitudes et des

comportements. ( Bonsack , Rexhaj, Favrod, 2015).

Il est important de noter que chaque personne est unique et que les approches de
traitement doivent étre adaptées a chaque cas individuel. De plus, certains
troubles mentaux peuvent nécessiter une approche multimodale, utilisant

plusieurs modalités de traitement.

4. Intervention en crise
La pratique de I’intervention psychologique immédiate, auprés de victimes

traumatisées ou venant de vivre un événement potentiellement traumatisant,
impliquant une offre de service ou de soins sans qu’il y ait eu de demande
explicitement formulée, ni de rendez-vous pris au préalable, et instaurant de la
part du psychologue une attitude d’écoute empathique qui se démarque de la
classique neutralité bienveillante, n’est pas sans susciter des questions et des

réflexions, tant théoriques que pratiques.( Bonsack, Rexhaj, Favrod, 2015).
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L’intervention psychologique immédiate s’effectue dans les premieres heures
qui suivent I’événement ou I’agression, et elle a lieu en général sur les lieux
mémes de cet évenement. Elle s’adresse a des victimes qui présentent une
pathologie de réaction immédiate (pathologie des premiéres heures ou au
maximum des premiéres vingt-quatre heures), et qui — dans I’urgence - n’ont pas
formulé explicitement une demande de soins. Leur pathologie comprend s’une
part les symptdmes génants qui accompagnent la réaction de stress adapte,
d’autre part les réactions de stress dépassé (sidération, agitation, fuite panique et
comportement d’automate), et d’autre part enfin les réactions névrotiques ou
psychotiques caractérisees (anxieuses, hystériques, confusionnelles ou
délirantes), plus rares. Elle implique des techniques d’intervention assez
simples, qui sont d’une part I’administration de médications psychotropes par le
psychiatre ou I’infirmier, et d’autre part I’entretien psychologique de defusing
(ou déchoquage) par le psychiatre ou le psychologue clinicien, ou encore un
groupe de parole incitant plusieurs victimes du méme événement a s’exprimer
sous la conduite du psychologue. Elle est bréve, et vise tant a réduire les
symptdmes du tableau clinique gu’a inciter le sujet a verbaliser son expérience
vecue de I’événement, en assurant ainsi sur cet évenement une maitrise ou un
début de maitrise. (Bonsack, Rexhaj, Favrod, 2015).

Elle se distingue de I’intervention psychologique a la phase post-immédiate.
Cette derniere s’effectue dans les jours (voire les semaines) qui suivent
I’événement, n’est pas menée sur les lieux de I’événement mais dans un endroit
différent, et plus abrité. Elle s’adresse a des victimes dont I’état psychique est
celui de la phase post-immédiate qui survient aprés la phase immédiate (c’est-a-
dire a partir du deuxieme jour, et pendant les jours suivants, et parfois les
premiéres semaines suivantes). On leur a offert cette intervention, et elles sont
libres de décliner cette offre. Leur état psychique est soit la sédation progressive

des manifestations du stress adaptatif ou dépassé, soit I’éclosion torpide d’un
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syndrome psycho-traumatique, sous forme de perplexité dépressive ou au
contraire d’euphorie exagéerée, et de toute facon I’apparition des premiers

symptomes de reviviscence traumatique. (Bonsack, Rexhaj, Favrod, 2015).

5. Collaboration avec les autres membres de I’équipe de soins
La collaboration avec les autres membres de I'équipe de soins est un aspect

important du travail du psychologue clinicien, car cela permet de fournir des

soins de qualité et holistiques aux patients.

Les membres de I'équipe de soins avec lesquels les psychologues cliniciens

peuvent collaborer incluent :

Les meédecins, les infirmiéres, les travailleurs sociaux et les thérapeutes

physiques pour fournir :

- Des soins complets aux patients, cela peut inclure la gestion de la douleur
chronique.

- La réadaptation aprés une blessure ou une maladie, et la gestion des
troubles mentaux liés a des probléemes de santé physique. (American
Psychological Association. 2013).

- Fournir des soins palliatifs.

- Coordonner les soins aux patients et fournir un soutien a long terme pour
eux et leur famille.

- Aider les patients a obtenir des services et des ressources
communautaires. (Millenson, 2010).

- Aider les patients a faire face a des problémes de santé mentale liés a leur

condition physique. (Schon, 1987).

Il est important de noter que la collaboration avec les autres membres de I'équipe

de soins peut varier en fonction du contexte clinique et des besoins des patients.

49



Chapitre 11 Le Réle du Psychologue dans les établissements de Santé Publique

Cependant, une communication ouverte et une coordination étroite sont

essentielles pour fournir des soins de qualité aux patients. (Schon, 1987).

6.
I’hépital

L’importance de la présence du psychologue clinicien a

6.1.Les bénefices pour les patients
La présence d'un psychologue clinicien a I'ndpital peut offrir plusieurs avantages

pour les patients, tels que :

Prise en charge de la douleur et des symptémes psychologiques.

Aider les patients a gérer leur douleur et a faire face aux symptémes
psychologiques associés a leur condition médicale, tels que l'anxiété, la
dépression, lI'insomnie, etc. (Sundin et Horowitz, 2014).

Amélioration de la qualité de vie en leur apprenant des compétences
d'adaptation pour mieux faire face a leur condition médicale. (Barth et al.,
2017)

Diminution de la durée de [I'hospitalisation en améliorant leur eétat

psychologique. (Mistiaen et Poot, 2006).

6.2.Les bénéfices pour I’équipe de soins

Amélioration de la communication et de la collaboration
interprofessionnelle.

Faciliter la communication et la collaboration entre les membres de
I'équipe de soins, en particulier en ce qui concerne les aspects
psychologiques du traitement.

Cela peut également contribuer a une meilleure compréhension mutuelle
des roles et des responsabilités de chacun.

favorisant ainsi une meilleure prise en charge globale du patient.
(Martinez-Mufoz et al., 2018).
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- Réduction du stress en offrant un soutien émotionnel aux membres de
I'équipe de soins, en les aidant a mieux gérer leur propre stress et en
favorisant une culture de soins centrée sur le bien-étre.

- Amélioration de la qualit¢ des soins en offrant des évaluations
psychologiques et des interventions thérapeutiques appropriées pour les
patients souffrant de problémes de santé mentale.

- Amélioration de la satisfaction du patient, cela peut contribuer a une
meilleure adhésion au traitement et une réduction des taux de désistement.
(Martinez-Mufioz et al., 2018).

6.3.Les bénefices pour I’établissement de santé
La présence d'un psychologue clinicien a I'hdpital peut également offrir des

avantages pour I'établissement de santé dans lequel il travaille :

- Les psychologues cliniciens peuvent aider a améliorer la qualité des soins
en travaillant avec d'autres professionnels de la santé pour fournir une
approche plus compléte et intégrée des soins aux patients.

- Aider a réduire les colts de soins de santé.

- Permettant aux patients de se sentir plus impliqués dans leur propre

traitement et leur propre rétablissement. (McCab, Yerxa, 2010).

7. Les défis et les limites du réle du psychologue clinicien

- La surcharge de travail en raison du membre élevé de patients a traiter et
de la complexité de leurs besoins. Cela peut entrainer une fatigue
professionnelle, du stress et une baisse de la qualité des soins. (McCab,
Yerxa, 2010).

- Certains professionnels de la santé peuvent ne pas comprendre ou ne pas

reconnaitre la contribution du psychologue clinicien a I’équipe de soins,
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ce qui peut conduire a des sentiments de dépreéciation, de clivage et méme
de désinvestissement, car étre placé dans une réalité de terrain humaine
complexe et incertaine (confrontation a des situations de violence,
moments d’incertitude, vécus d’impuissance) engendre des moments de
tension que le psychologue doit pouvoir assumer, renforcer ses
compétences émotionnelles, expliquer les processus aux équipes
soignantes, s’inscrire, en cohérence avec I’action médicale, les protocoles
et les actions dans la durée afin d’assurer une certaine cohérence et une
continuité dans les soins et le travail en équipe. En revanche, les durées
courtes de séjour et I’absence de la demande constituent 1I’une des
contraintes auxquelles le psychologue est confronté au service de santé
publique. (McCab, Yerxa, 2010).

- Les limites de la pratique en termes de temps, de ressources, de
compétences ou de juridiction. Il peut également étre confronté a des
situations complexes et difficiles a traiter, telles que les cas de maladie
mentale grave ou les situations de crise.

- Les psychologues cliniciens peuvent également faire face a des limites en
termes de confidentialité et de partage d'informations sensibles avec

d'autres membres de I'équipe de soins. (Austin, J. et Smith, E, 2019)

Cependant, malgré ces défis et limites, la présence de psychologues cliniciens
dans les hopitaux est de plus en plus considérée comme essentielle pour
améliorer les soins de santé globaux et la qualité de vie des patients. (McHugh,
Barlow, 2010).

Synthese:

Le réle et la place des psychologues en établissement de santé en Algérie
soulévent un certain nombre de questions qui se cristallisent essentiellement

autour des spécificités de leur statut. L analyse s’appuie donc sur la nécessaire
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prise en compte du cadre législatif reglementant la profession de psychologue,

aux conditions d’exercice en passant par les missions.
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Préambule
Pour toute étude ou recherche, le chercheur doit suivre une méthodologie. Ce

choix se fait selon ses buts et objectifs, il adopte alors une démarche, désigne
une population a étudier puis les outils et techniques a utiliser pour la réalisation
de celle-ci, de ce fait, il choisit ce qui peut lui servir le plus selon sa thématique.
Dans ce chapitre, nous allons présenter notre méthode de recherche, I’outil
utilisé, les caractéristiques de notre groupe d’étude ainsi que la démarche et le
déroulement de la recherche terminant par quelques difficultés que nous avons

rencontrées.

1. La méthode de la recherche
Pour la collecte des données et pour répondre au besoin de notre recherche qui

porte sur I’apport de psychologue au sein d’un établissement de santé publique,
nous avons adopté la méthode descriptive qui nous a aidés dans la description du
champ de travail et de notre unité d'enquéte pour mieux appréhender les
différentes réalités qui s'y trouvent. En nous servant de la definition de Paul
N'DA, nous pouvons indiquer que « La méthode descriptive consiste a décrire,
nommer ou caractériser un phénomene, une situation ou un événement de sorte
qu'il apparaisse familier ». La méthode descriptive qui a pour objective selon
Chahraoui et Bénony : « Les recherches en psychologie clinique font
principalement appel aux méthodes descriptives (étude de cas, observations
systémique ou naturaliste, méthode correctionnelle, méthode normative
développementale, enquéte). Elle intervient en milieu naturel et tente de donner
a travers cette approche une image précise d’un phénomeéne ou d’une situation
particuliere ». L’objectif de cette approche n’est pas d’établir des relations de
cause a effet, comme c’est le cas dans la méthode expérimentale, mais plutot
d’identifier les composantes d’une situation donnée et, parfois, de décrire la

relation qui existe entre ces composantes. ( Chahraoui, Bénony ,2003, p 125).

56



Chapitre 111 Méthodologie de la recherche

2. Le lieu de la recherche
Nous avons effectué notre stage pratique au niveau de I’établissement
hospitalier public Akloul Ali d’Akbou W. Bejaia a I’aide des psychologues
cliniciens dans plusieurs services. Et pour mieux travailler notre problématique
nous nous sommes aussi déplacées vers d’autres éetablissements de santé tels
que I’EPSP Kherrata, I’EHS lImathen, ’EHS Oued Ghir, ’EPSP Oued Ghir.
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3. Les caractéristiques du groupe de recherche
Nous présenterons I’ensemble des caractéristiques du groupe de recherche choisi

dans les lieux de stage dans le tableau suivant :

Tableau N°1: caractéristiques du groupe de recherche

Nom et | Sexe Profession Expérie | Lieu de | Le service
prénom Age nce travail
BH Femme | 39 | Psychologue 13ans | EPH Médecine
ans | clinicienne Akbou Hommes
SG Femme | 39 | Psychologue 13ans | EPH Médecine
ans | clinicienne Akbou Femmes
KS Femme | 37 | Psychologue 13ans | EPH Médecine
ans | clinicienne Akbou Pediatrie
AN Femme | 45 | Psychologue 16 ans | EPH Médecine
Ans | clinicienne Akbou Hémodialyse
coordinatrice
HS Femme | 34 | Psychologue 08 ans | EPH Médecine
ans | clinicienne Akbou Maternité
MG Femme | 36 | Psychologue 12 ans | EPSP Les urgences
ans | clinicienne Kherrata
coordinatrice
TK Femme | 33 | Psychologue 04 ans | EHS Reééducation
ans | clinicienne IiImathen | fonctionnelle
KA Homme | 46 | Psychologue 22 ans | EHS Adultes
ans | clinicien principal Oued
et coordinateur Ghir
AL Femme | 35 | Psychologue 14 ans | EPSP Les urgences
ans | clinicienne Oued
Ghir
SD Femme | 35 | Psychologue 11ans | EHS Adultes
ans | clinicienne Ilmathen

On constate que Cinque (05) psychologues cliniciennes interviennent au EPH
d'akbou en défirent service, service femme ,homme, pédiatrie et hémodialyse
son oublier le service maternite. et deux (02) psychologues interviennent en
EPSP oued ghir et kherrata au niveau des services des urgences, tandis que les
trois autres exercent leurs fonctions au EHS oued ghir et elmathen au service
adulte et rééducation fonctionnelle.
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4. Outil de recherche

I. L’entretien clinique

Pour la réalisation de notre travail de recherche et la vérification de nos
hypothéses, nous avons choisi I’entretien comme outil de recherche.

L’entretien de recherche est fréquemment employé comme methode de
production de données dans la recherche en psychologie clinique et aussi dans
un grand nombre de disciplines dans le champ des sciences humaines et sociales
; il présente un outil indispensable et irremplacable pour avoir acces aux
informations subjectives des individus : biographie, €événements veécus,
représentations, croyances, émotions, histoire personnelle, souvenirs, réves, etc.
(Chahraoui, Bénony ,2003, p.141). L’entretien de recherche n’a ni visée
diagnostique ni thérapeutique. Mais il n’est pas autant dénué de but. Il
correspond a un plan de travail du chercheur, I’entretien de recherche conserve
un caractere sérieux et approfondi ». L’entretien de recherche est centré sur la
personne comme dans I’entretien thématique, il pourra décoder en tenant compte
du contenu manifeste et du contenu latent, car malgré que le sujet soit guidé par
la consigne, mais reste toujours qu’il peut deborder sur des souvenirs d’enfance,
des histoires personnelles ou familiales. (Chahraoui, Bénony, 1999, p.62-65). Il
existe classiquement trois types d’entretien : Directif qui nécessite une réponse a
la question posée, ce qui ne permet pas une grande implication personnelle, non
directif ou le psychologue laisse I’interlocuteur parler librement « par
association libre » autour d’un theme, et semi-directif, que nous avons choisi
dans notre travail de recherche. Dans ce type d’entretien, le clinicien dispose
d’un guide d’entretien ; il a en téte quelques questions qui correspondent a des
themes sur lesquels il se propose de mener son investigation. Ces questions ne
sont pas posees de maniére hiérarchisée ni ordonnee, mais au moment opportun
de I’entretien clinique, a la fin d’une association du sujet, par exemple. De

méme ; dans ce type d’entretien, le clinicien pose une question puis s’efface
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pour laisser parler le sujet ; ce qui est proposé et avant tout une trame a partir de
laguelle le sujet va pouvoir dérouler son discours. L’aspect spontané des
associations du sujet est moins présent dans ce dernier. Le clinicien doit tout de
méme adopter une attitude non directive : il n’interrompt pas le sujet, le laisse
associer librement, mais seulement sur le theme proposé. (Chahraoui, Bénony,
2013, p.16). L’entretien semi-directif correspond a une situation d’interactions
provoquée par le chercheur avec I’objectif d’en retirer un ensemble
d’informations, ainsi, il est mené sur la base d’un guide d’entretien constitué de
differents « thémes questions» préalablement élaborés en fonctions des
hypothéses. (Alberallo, 2003, p.68).

I.1La présentation de guide de I’entretien
Partie de renseignements signalétiques :
Nom et prénom : A. D. (pour garder I’anonymat)
Age :
Sexe :
Dipléme(s)
Partie informationnelle :
Ancienneté dans la profession
Possedez-vous une spécialisation ? Si oui, pratiquez-vous dans
votre spécialité ? Contractuel / titulaire ?
Quelle quotité de travail au service ? (répartition du temps de
travail)
Dans quel service intervenez-vous?
Intervenez-vous dans plusieurs services ? Si oul, lesquels?
Axe 1: Cadre professionnel du psychologue :
En quoi consiste concretement le métier du psychologue ?

Quelles sont les difféerentes taches que vous pouvez prendre en charge ?
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Disposez-vous d’un bureau? Si oui, personnel ou partagé; avec quels autres
professionnels?

Avez-vous les moyens nécessaires pour assurer I’ensemble des prises en charge
psychologiques ?

Pourriez-vous nous parler du cadre d’accueil des patients?

Quels sont les cas les plus fréquents au sein de ce service ?

Quelles sont les méthodes et les techniques que vous utilisez auprés des
patients?

Quelle est I’approche qui vous facilite la tache de diagnostiquer vos patients ?
Quels sont les différents intervenants lors de la prise en charge des patients ?
Est-ce que vous avez déja diagnostiqué des cas délicats ? Et quelle était votre

réaction ?

Axe 2 : Intervention des psychologues au sein de I’établissement :

activite clinique :
Intervenez-vous aupres de qui ? (Résidents, patients, familles, personnel...)
Pour quel type d’intervention ?

Intervenez-vous a la demande : de la direction, du medecin, des équipes de

soins, de la famille, patients ?
Portez-vous soutien aux équipes ? (Mal-étre, souffrance au travail...)

Vous sentez-vous intégré dans I’équipe ? Relations entretenues avec les autres

professionnels ?

Axe 3 : Positionnement et role Institutionnel :
Avez-vous une fiche de poste ? Positionnement dans

I’organigramme ? (Hiérarchique ou fonctionnel)
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Qui réalise votre entretien annuel d’évaluation ? Dans quelles

conditions ? Quel regard portez-vous sur I’entretien ?

Participez-vous a I’élaboration du projet de service ?du projet de

pole? Du projet de soins individualisé ? Du projet d’établissement?

Etes-vous associé aux projets institutionnels? (démarche qualité et gestion des
risques...)

Etes-vous adhérent ou en lien avec une association de psychologues ?

Axe 4 : Formation :

Avez-vous bénéficie de formations spécifiques au cours de I’année (lesquelles)?
Dispensez-vous des formations en interne au sein de votre établissement?
Suivez-vous une formation universitaire ?

Participez-vous a des seminaires et des colloques organisés par I’université ?
Comment organisez-vous votre temps de formation/information/recherche?
Faites-vous un retour a I’institution?

Axe 5: Perspectives d’évolution du réle des psychologues au sein des
établissements de santé :

Que proposez-vous pour améliorer le statut du psychologue au sein des
établissements de santé ?

Que pourraient faire les psychologues pour améliorer la qualité de leur
intervention dans des équipes pluri professionnelles ?

Pour finir :

Avez-vous quelque chose a rajouter ?

Auriez-vous des conseils a donner qui peuvent nous aidez dans notre recherche ?

|.2 La passation des entretiens
L’entrevue dont nous avons opté suit I’ensemble des questions élaborées dans le
guide d’entretien. Aprés avoir bien expliqué le théme de notre recherche aux

psychologues, dont le nombre était 10 psychologues.
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1.3 Les conditions d’application du guide
Aprés avoir garanti aux psychologues I’entiére garantie d’utilisation scientifique

des informations qu’ils avanceront en gardant I’anonymat, et apres leur avoir
bien expliqué et détaillé les axes et objectifs de notre travail de recherche, ils
nous ont bien accueillis pendant deux mois (de 22 mars au 1 mai), ainsi que le
reste du personnel. Nous les avons interrogées individuellement. Les
psychologues ont répondu a la majorité des questions, a I’exception de quelques

questions, dont ils avaient réticence d’avancer des informations plus détaillées.

Chaque entrevue a approximativement une durée d’heure et 30 minutes. Les
questions de chaque axe figurant dans les entrevues sont ouvertes, bien que nous
ayons joue le role de médiateur, en guidant I’ensemble des psychologues
enquétés a s’introduire dans le vif du sujet et a ne pas en sortir. La majorité des
psychologues enquétés nous ont répondues avec toute franchise et spontanéité.
I.4 Les avantages et les limites du guide d'entretien
A) Les avantages
- Permet une collecte de données approfondie : Le guide d'entretien offre la
possibilité de collecter des données approfondies sur des sujets
spécifiques en donnant aux participants la possibilité de fournir des
informations deétaillées et complétes sur leurs expériences, opinions,

attitudes et comportements. (Denzin & Lincoln, 2011).

- Permet une exploration flexible : Le guide d'entretien offre la flexibilité
nécessaire pour explorer les perceptions, les sentiments et les expériences
des participants en profondeur et pour suivre les pistes intéressantes qui

surgissent pendant I'entretien. (Patton, 2015).

- Permet une interprétation des données contextuelles : Le guide d'entretien
peut aider a obtenir des informations sur le contexte et la culture qui

entourent le sujet de recherche, permettant ainsi une interprétation plus
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approfondie des données. (Seidman, 2013).

Permet une récolte de données plus qualitative : Le guide d'entretien est
souvent utilisé pour les études qualitatives, car il peut aider a recueillir des
données riches en détails sur des expériences, des émotions et des

comportements. (Morgan, 1997).

B) Les limites

Peut conduire & un biais de réponse : Les reéponses des participants
peuvent étre influencées par des biais de réponse, comme la désirabilité
sociale, qui peut affecter la qualité des données recueillies. (Krueger &
Casey, 2000).

Peut prendre beaucoup de temps : Le processus de conception, de
préparation et de réalisation des entretiens peut prendre beaucoup de
temps, ce qui peut étre problématique pour les chercheurs qui doivent

respecter des délais serres (Patton, 2015).

Nécessite des compétences en communication : Les chercheurs doivent
avoir des compétences en communication pour mener des entretiens
efficaces et pour comprendre et interpréter les réponses des participants
(Denzin & Lincoln, 2011).

Peut étre difficile a généraliser : Les résultats des études basees sur le
guide d'entretien peuvent étre difficiles a genéraliser a une population plus
large, car les participants sont souvent sélectionnés de maniere non
aléatoire et les entretiens sont souvent congus pour répondre a des

questions specifiques (Seidman, 2013).

1.5 Méthode d’analyse de I’entretien

L'analyse des entretiens est une étape importante dans la recherche qualitative.

Elle consiste a interpréter les données recueillies lors des entretiens en utilisant
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différentes méthodes d'analyse. Voici quelques-unes des methodes d'analyse les

plus courantes :

Analyse de contenu : Cette méthode consiste a identifier les themes et les
motifs clés dans les données en examinant les réponses des participants de
maniere systématique et rigoureuse. Les données peuvent étre analysées a
I'aide de codes ou de catégories, qui sont ensuite regroupes en thémes plus
larges. (Krippendorff, 2013).

Analyse thématique : Cette méthode consiste a identifier les themes clés
qui émergent des données et a les organiser en fonction de leur pertinence
pour les questions de recherche. Les themes sont souvent identifiés a
l'aide de codes, qui sont ensuite utilisés pour créer des catégories

thématiques plus larges. (Braun & Clarke, 2019).

Analyse narrative : Cette méthode consiste a examiner la structure des
histoires racontées par les participants et a identifier les motifs narratifs
clés qui émergent des données. Les données peuvent étre analysées a
I'aide de codes ou de catégories, qui sont ensuite utilisés pour identifier les

thémes narratifs. (Riessman, 2008).

Analyse phénoménologique : Cette méthode consiste a examiner les
descriptions détaillées fournies par les participants sur leur expérience et a
identifier les themes phénoménologiques clés qui émergent des données.
Les données peuvent étre analysées a l'aide de codes ou de catégories, qui
sont ensuite utilisés pour identifier les themes phénomenologiques.
(Giorgi, 2009).

Analyse comparative constante : Cette méthode consiste a comparer les
données entre elles pour identifier les similitudes et les différences entre
les reponses des participants. Les donnees sont souvent analysées a l'aide
de codes ou de catégories, qui sont ensuite comparés entre eux pour
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identifier les similitudes et les différences. (Glaser & Strauss, 2017).
Afin de rependre a nos questions de recherche nous adopterons la méthode

d’analyse thématique.

a) Les difficultés du terrain

Le personnel était occupé. Le sujet semble a I’ensemble des psychologues
pertinent, ceci dit, la réticence a failli étre obstacle pour quelques questions qui
ont été génantes pour les enquétées. Les lieux du stage sont loins, on s’y
déplace pour un seul entretien, et des fois sans trouver la moindre opportunité
d’effectuer une entrevue, vu les différentes préoccupations des psychologues. Le
mangue de documentation figure également parmi les principaux obstacles dont

nous nous sommes heurtés.

Synthese:

La partie méthodologique nous a permis d’établir une démarche et une
méthode a suivre dans notre recherche et d’assurer une bonne organisation de
notre travail ; dans le chapitre suivant nous allons illustrer notre groupe de
recherche et les résultats obtenus a partir de la récolte des données en utilisant le

guide d’entretien.
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Chapitre IV Présentation, analyse et discussion desrésultats

Préambule:
Dans ce dernier chapitre, nous présentons et analysons les données des
entretiens réalisés puis nous discuterons nos hypothéses.

1. Présentation et analyse des résultats:

Il s’agit d’une analyse globale, cependant, nous allons préciser les particularités
proposés pour chaque cas. Pour bien mener notre travail nous avons procédé a
une analyse clinique qualitative et thématique des entretiens. Les entretiens ont
été etudiés un par un.

Dans notre travail de recherche, nous avons utilisé I’enregistrement qui permet
un travail approfondi.

L’objectif était d’en extraire I’essentiel et de synthétiser les données a I’aide des
themes du guide d’entretien et les enregistrements que nous avons eus pendant
I'entretien, a savoir, les criteres d’un bon cadre professionnel et la contribution
des psychologues.

> Criteres « d'un bon cadre professionnel »:

1 -les psychologues cliniciens possédent de solides compétences cliniques dans
I'évaluation, le diagnostic et le traitement des troubles mentaux.

2- les psychologues cliniciens exercant dans un établissement de santé publique
ont une connaissance approfondie du systéeme de santé publique, des politiques
et des procédures qui y sont associées a travers la compréhension des
réglementations en matiere de santé mentale, des programmes de prévention et
de promotion de la santé ainsi que des ressources et des services disponibles
pour la population.

3- les psychologues cliniciens disposent d'un cadre de travail favorable selon

L’instruction N° 001 du 16 Mars 2008 fixant les conditions d’aménagement et
d’équipement des consultations de psychologie.

4-un développement professionnel contenu: les psychologues reconnaissent
I'importance du développement professionnel continu pour rester a jour avec les
dernieres avancees en psychologie clinique, ils participent a des formations, des
séminaires et des supervisions afin d'ameliorer leurs compétences et de rester
informés des nouvelles pratiques et recherches dans le domaine.

5- lls se conforment aux normes éthiques de la profession et accordent une
grande importance au respect des droits et la dignité des patients ainsi, ils
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maintiennent la confidentialité des informations et assurent un environnement
sécurisé et respectueux dans lequel les patients peuvent s'exprimer librement.

> Critéres de «contribution»:

1- Réalisation d'évaluations psychologiques complétes, [l'utilisation d'outils
appropriés et interprétation des résultats. Aussi partager ces évaluations et
diagnostics avec les membres de I'équipe de soins de maniere claire et consiste.

2- la communication réguliére, le partage d'informations pertinentes, la
participation a des réunions d'équipes et la contribution a la planification et a la
coordination des soins.

3- Intégrer des approches de traitement psychologique dans le plan de soins
global du patient en poussant des recommandations pour les interventions
psychologiques appropriées (les thérapies techniques de relaxation) et en
collaborant avec les autres professionnels de santé pour s’assurer que les
interventions psychologiques sont alignées sur les objectifs globaux des soins.

4-Soutien emotionnel et psychologique pour les patients ainsi que des membres
de I'équipe de soins, en fournissant un espace sdr pour I'expression des
émotions, la gestion du stress et le soutien lors des situations difficiles. En plus,
ils peuvent fournir des conseils et des stratégies de gestion de stress aux
membres de I'équipe de soins qui peuvent étre confrontés a des situations
émotionnelles éprouvantes.

5- Contribuer a I'éducation et a la sensibilisation de I'équipe de soins en matiére
de santé mentale, ils peuvent fournir des formations, des présentations ou des
ressources pour améliorer la compréhension des troubles mentaux.

1.1.Présentations des données concernant le cadre professionnel de
psychologue clinicien:

1.1.1. Présentation des catégories d’analyse:
A partir de I’analyse des entretiens effectuée avec le groupe de recherche, nous
avons dégagé les catégories suivantes :
-La pratique professionnelle (expérience, formations) ;
-Les exigences institutionnelles ;
-Le cadre professionnel de travail (les moyens) ;
-Missions du psychologue (les taches du psychologue) ;
-Le mode de la prise en charge.
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» La pratique professionnelle:
C’est I’ensemble des connaissances concretes acquises par l'usage et le contact
avec la réalité de la vie professionnelle et prétes a étre mises en pratique dans le
cadre de I’exercice du métier, permettant une adaptation pertinente a I’exigence
d’une situation de travail.

> Les exigences institutionnelles:

C’est le cadre éthique et pratique qui encadre le psychologue au sein de
I’établissement de santé publique.

> Le cadre de travail:
L’environnement dans lequel le psychologue exerce son meétier. C’est
I’ensemble des moyens et des instruments qui permettent au psychologue
d’exercer ses fonctions dans les meilleures conditions.

» Mission du psychologue:

C’est I’ensemble des taches qu’accomplit le psychologue au sein de
I’établissement de santé publique.

» Le mode de la prise en charge:

L’ensemble des méthodes, techniques et approches utilisées par le psychologue
durant la prise en charge des patients.

1.1.2. Analyse des categories:

D’aprés I’analyse et I’interprétation des résultats recueillis a travers un guide
d’entretien.
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» La pratique professionnelle des psychologues:

Nous avons remarqué qu'il y a une catégorie de psychologues cliniciens avec
une experience professionnelle allant de 4 a 14 ans, mais qui manquent de
compétences nécessaires dans leur domaine. Cela est souvent di a leur
limitation a leur formation universitaire qui ne leur offre pas les compétences
nécessaires pour prendre en charge les patients de maniére adéquate. En effet,
lors de nos entretiens avec les psychologues de I'EPH d'Akbou, des EPSP
d'Oued Ghir et de Kherrata, ainsi que EHS d'llmathen, ces professionnels ont
clairement affirmé que "posséder une licence en psychologie ne suffit pas a
acquérir les compétences pratiques nécessaires pour exercer pleinement leur
profession”.

En outre, les limitations des opportunités de formation pour ces psychologues
sont egalement attribuables a l'incapacité des centres tels que I'EPH d'Akbou,
I'EPSP de Kherrata et I'EHS d'llmathen a gérer efficacement ces ressources
humaines. Cela crée un deséquilibre entre les formations universitaires et les
formations professionnelles, car les formations universitaires ne fournissent pas
un cadre pratique contrairement aux formations professionnelles. C'est pourquoi
les psychologues éprouvent des difficultés a s'adapter rapidement au domaine
professionnel, comme en témoignent les enquétes menées auprés des
psychologues travaillant dans les services de médecine féminine, masculine,
pédiatrie, maternité et urgences. Pour illustrer davantage, il est a noter que la
psychologue EHS d'llmathen n'a jamais recu de formation spécifique, alors que
les psychologues de I'EPH d'Akbou comblent cette lacune en participant a des
conférences audiovisuelles. De plus, trois psychologues exercant respectivement
a I'EHS d'Oued Ghir, I'EPSP de Kherrata et I'EPSP d'Oued Ghir sont
actuellement en cours de préparation de leur Master en psychologie clinique.
Les exigences institutionnelles:

Comme tout service d’hospitalisation, I’administration chargée de I’organisation
des lois institutionnelles qui encadre le travail par des exigences et des lois
respectives qui permet au psychologue d’entamer ce service pour étre un
psychologue au sein d'établissement de sante.

Les psychologues qui travaillent dans les établissements de santé doivent
soumettre leur CV a l'administration compétente. Cependant, il est regrettable
que I'Algérie ne dispose pas encore d'un code de déontologie spécifique pour les
psychologues, qui pourrait guider et clarifier le cadre légal dans lequel ils
exercent. Néanmoins, le décret n°09-240 concernant le statut particulier des
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fonctionnaires appartenant aux corps des psychologues de santé publique et leur
parcours d'études universitaires et d'expérience acquise, fait référence pour ces
psychologues.
Les psychologues de I'EPH d'Akbou, des deux EPSP et des EHS d'Oued Ghir
attestent tous de cette réalité et soulignent I'importance de disposer d'un code de
déontologie spécifique pour guider leur pratique professionnelle et établir des
normes et des principes éthiques clairs. Actuellement, il n'existe pas de code de
déontologie régissant la fonction du psychologue en Algérie.
L'élaboration et la mise en place d'un tel code de déontologie algérien pour les
psychologues deviennent donc essentielles, afin de protéger les droits des
patients et d'assurer des pratiques professionnelles de qualité. Ce code servirait
de référence et de cadre réglementaire pour leur pratique. Cette initiative
contribuerait a renforcer la reconnaissance et le statut professionnel des
psychologues en Algérie, tout en garantissant des services de santé mentale de
haute qualité pour I'ensemble de la population. Il est donc primordial que les
autorités compétentes s'investissent dans cette démarche.

» Le cadre de travail:

Il est crucial pour tout service de bénéficier d'un cadre de travail et d'un
environnement favorables a une efficacité et une fiabilité optimales. Lors de
notre observation des établissements de santé publique de la wilaya de Bejaia,
nous avons constaté des disparités significatives en termes de cadres de travail.
Par exemple, le cadre de travail au service de I'EPSP et de I'EHS Oued Ghir est
bien organisé, avec des bureaux spécifiguement attribués aux psychologues.
Cependant, malgré cela, un nombre élevé de de psychologues (08) n'est pas
satisfait de leur environnement de travail en raison d'un manque de ressources
matérielles adéquates. Ces ressources incluent des bureaux équipés de tiroirs
pour le rangement, des tables ou canapés pour les seéances de détente
thérapeutique, des tables basses et suffisamment de chaises pour les groupes de
personnes, des classeurs pour garantir la confidentialite des dossiers, de grandes
armoires pour le stockage des outils utilisés lors des tests psychologiques, ainsi
que des références speécialisées dans le domaine des techniques de diagnostic.
De plus, un grand miroir est nécessaire pour I'enseignement du dessin corporel
et de la psychokinésie, conformément a I'instruction ministérielle de 2009.

En revanche, dans le service de médecine pour hommes, femmes et maternité de
I'EPH d'Akbou, les psychologues partagent le méme cadre de travail que les
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infirmieres. De méme, la psychologue de I'EPSP de Kherrata et de I'EHS
IiImathen partage le méme bureau avec I'orthophoniste.

Il est évident que ces conditions de travail inéquitables peuvent avoir un impact
négatif sur le bien-étre des psychologues et, par conséquent, sur la qualité des
services qu'ils peuvent offrir. Il est donc crucial de prendre des mesures pour
remédier a ces disparités et fournir a tous les psychologues des environnements
de travail adéquats, qui répondent aux normes professionnelles et favorisent une
pratique efficace et de qualité.

» Mission du psychologue:
Nous avons observé que les psychologues rencontrent des difficultés dans
I'exécution de leurs taches au sein de leur pratique clinique au sein des
établissements de santé. Il est intéressant de noter que ces taches varient d'un
service a l'autre. Par exemple, I'EPH d'Akbou propose des consultations pour les
patients internes, tandis que I'EPSP de oued ghir et kherrata propose des
consultations externes.
Lors de nos entretiens avec les psychologues, nous avons constaté qu'ils
considerent le décret 42.09 comme leur principal référentiel, car il définit les
taches et les responsabilités des psychologues au sein des établissements de
santé publique, en mettant I'accent sur la nécessité d'une formation théorique et
pratique, comprenant des consultations et la réalisation de bilans
psychologiques. Nous avons également remarqué que les coordinateurs n'ont pas
de taches supplémentaires par rapport aux autres psychologues, leur role
principal étant l'organisation et l'orientation des psychologues, comme I'ont
souligné les psychologues des établissements de santé de la wilaya de Bejaia
(EPH d'Akbou, EPSP de Kherrata, EHS Oued Ghir et IiImathen).
Cependant, nous avons constaté que I'absence d'un code déontologique algérien
crée une confusion pour certains psychologues, comme le témoigne le cas de la
psychologue du service de médecine femmes, qui indique que son travail est
supervisé par le chef de service plutét que par le coordinateur. De plus, la charge
de travail accrue due au grand nombre de patients hospitalisés nécessite le
recrutement d'un autre psychologue. De plus, il y a un manque de psychologues
dans les services des urgences et de chirurgie de I'EPH d'Akbou, ou une
permanence entre les psychologues est nécessaire. La psychologue a également
mentionné une nouvelle prise en charge, 'HAD (Hépital a Domicile), qui exige
une attention particuliere.
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Ces differents éléments soulignent les divers défis et problemes auxquels les
psychologues sont confrontés dans les établissements de santé de la wilaya de
Bejaia, mettant en évidence la nécessite d'une meilleure organisation, de
ressources adéquates et d'une attention particuliere accordée a la déontologie
professionnelle.

> Le mode de la prise en charge:
Aprés avoir analysé les entretiens, il est clair que les méthodes de prise en
charge varient d'un service a l'autre et déependent de I'approche et des techniques
utilisées par chaque psychologue. Dans I'EPH d'Akbou, par exemple, les 5
psychologues adoptent une approche centrée sur l'observation, les entretiens
cliniques et la psychoéducation en utilisant I'approche TCC (Thérapie Cognitive
et Comportementale). En revanche, les psychologues de I'EPSP de Kherrata et
de I'EHS Illmathen se concentrent davantage sur I'approche systémique, les tests
de personnalité et le dessin, tandis que ceux de I'EPSP Oued Ghir utilisent une
approche intégrative.
Il est important de souligner que certains psychologues font de leur mieux pour
répondre aux besoins de leurs patients en utilisant leurs compétences et leur
expérience, comme cela a été observe lors de notre participation a des séances
avec le psychologue de I'EHS Oued Ghir. Il utilise des évaluations
psychométriques, des entretiens cliniques, des psychothérapies et I'ergothérapie
pour assurer une prise en charge aussi complete que possible.
Ces observations mettent en évidence la diversité des approches utilisees par les
psychologues dans leur pratique, démontrant leur adaptabilité et leur volonté de
répondre aux besoins spécifiques de leurs patients.

1.2. tableau récapitulatif du cadre professionnel des psychologues aux
établissement de santé publique de la wilaya de Bejaia:

Type de cadre Bon cadre | Mauvais cadre | Total
professionnel professionnel

Fréquence 8 2 10

On distingue d’apreés ce tableau que la plupart des psychologues (8/10) ont un
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« Bon cadre professionnel » au sein des établissements de santé publique de la
wilaya de Béjaia, contrairement a deux cas qui ont un « mauvais cadre
professionnel ».

1.3.Présentations des données concernant la contribution des
psychologues au travail d’équipe :
1.3.1. Les Catégories d’analyse :

-Travail d’équipe
-L’activité clinique du psychologue
-La communication aupres des équipes pluridisciplinaires

» Travail d’équipe:

Est un travail de cohésion et de collaboration entre les membres d’une
organisation pour atteindre un ou plusieurs objectifs fixés.

> L’activité clinique du psychologue:

C’est tout un programme de travail du psychologue clinicien a effectuer des
taches précises aupres des patients.

» Lacommunication aupres des équipes pluridisciplinaires:

Une relation interactionnelle, interpersonnelle et professionnelle entre le
psychologue et I'équipe de soins pour une bonne compréhension et collaboration
entre elles.

1.3.2. Analyse des catégories:

» Travail d’équipe:
Une équipe interdisciplinaire unie est essentielle pour assurer des résultats
positifs sous tous les aspects, tels que Il'organisation, l'orientation et la
facilitation du travail. Cela est reflété dans le code d'équipe pluri professionnelle
des établissements de santé, comprenant des infirmieres, des secrétaires, des
psychologues, des orthophonistes, des médecins géneéralistes et spécialistes,
ainsi que les chefs de service. Chague membre de I'équipe a un réle et une
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fonction spécifiques, et pour un diagnostic réussi, il est important que les
psychologues coordinateurs organisent des réunions d'évaluation entre eux.

Lors de notre étude, nous avons constaté que ces réunions d'évaluation ont lieu
une fois par an, comme l'ont confirmé les psychologues d'un des établissements
étudiés. Cependant, dans deux autres établissements, les psychologues ont
indiqué qu'il n'y avait aucune réunion d'évaluation organisée. Par ailleurs, nous
avons remarqué que le psychologue du dernier établissement entretient de
bonnes relations avec son équipe de travail, et une collaboration étroite est
observée, notamment dans son placement au sein du service adulte. De plus, son
évaluation annuelle est effectuée par le directeur de I'établissement.

Il est clair que la communication et la collaboration entre les membres de
I'équipe pluri professionnelle sont essentielles pour assurer une prise en charge
efficace et cohérente des patients. Il est donc recommandé de renforcer les
réunions d'évaluation régulieres entre les psychologues et les autres
professionnels de santé afin de favoriser une meilleure coordination et une prise
de décision collective.

> L’activité clinique du psychologue:

Lors de notre analyse de l'activité clinique des psychologues, nous avons
constaté que la majorité d'entre eux exercent des activités similaires en termes
d'évaluations, de diagnostic et de prise en charge, bien que ces activités puissent
varier d'un service a l'autre. Par exemple, dans I'EPH d'Akbou, les psychologues
se concentrent principalement sur les consultations internes auprés des patients
hospitalisés, en effectuant des évaluations, en fournissant des orientations et en
aidant les patients a se préparer a la vie quotidienne apres leur sortie de I'népital.
Dans les établissements EPSP de Kherrata et d'Oued Ghir, l'activité des
psychologues est basée sur les demandes des medecins genéralistes pour des
consultations externes avec les patients. Au service EHS d'Oued Ghir, le
psychologue est constamment occupé en raison du nombre élevé de patients
hospitalisés qui nécessitent un bilan psychologique et des conseils d'orientation,
en plus de leur traitement médicamenteux.

Dans le service EHS d'llmathen, la psychologue effectue des bilans
psychologiques, car les cas sont plus sensibles avant le traitement
médicamenteux.

Il est intéressant de noter que malgré les différences de contexte, les
psychologues s'efforcent tous de répondre aux besoins de leurs patients et
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d'apporter leur expertise clinique. Chaque service présente des spécificités qui
influencent la nature de I'activité clinique des psychologues, mais l'objectif
global reste le méme : offrir un soutien psychologique adapté et de qualité aux
patients.

» La communication aupres de I'équipe soignante:

Il est clair que la communication et la collaboration entre les membres de
I'équipe pluri professionnelle sont essentielles pour assurer une prise en charge
efficace et cohérente des patients Nous avons observé qu'il y a une différence
dans la pratique des réunions de discussion des cas entre les EPSP et les
établissements EPH et EHS. Dans les EPSP, il n'est pas courant d'organiser des
réunions formelles pour discuter des patients. Au lieu de cela, les médecins et
les infirmiers réferent les patients chez le psychologue lorsque des facteurs
psychologiques sont suspecteés.
En revanche, dans les établissements EPH et EHS, bien que les psychologues ne
participent pas aux réunions d'évaluation formelles, certains d'entre eux
maintiennent une communication avec les medecins traitants et les infirmiers.
Cela leur permet de partager des informations pertinentes sur les patients et de
collaborer de maniére informelle pour assurer une prise en charge globale.

Il est donc recommandé de renforcer les réunions d'évaluation régulieres entre
les psychologues et les autres professionnels de santé afin de favoriser une
meilleure coordination et une prise de décision collective.

2-Le tableau réecapitulatif de la contribution des psychologues au travail
d’équipe:

Type de | Contribue Ne contribue pas Total
Contribution

Fréquence 8 2 10

On constate a partir de ce tableau que la plupart des psychologues (8/10) ont une
bonne contribution au sein des établissements de santé publique de la wilaya de
Béjaia contre deux psychologues (2/10) qui ont un mauvais cadre professionnel.

Le psychologue clinicien apporte une contribution essentielle a I'équipe de soins
en fournissant une évaluation psychologique approfondie, un diagnostic précis et
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un traitement approprié. 1l collabore étroitement avec les autres professionnels
de la santé pour garantir une approche holistique dans le traitement des patients.

2. Discussions des hypotheses:

Aprés avoir analysé les donneées relatives a notre guide d’entretien et a la base de
notre technique d’entretien, nous avons procedé a la vérification de notre
hypothése.

Hypothese:

Les psychologues cliniciens ayant un bon cadre professionnel dans les
établissements de santé publiques de la wilaya de Bejaia contribuent au travail
de I'équipe de soins.

L’intégration, I’adaptation, la communication et la position donne une ceuvre

parfaite d’un travail bien organisé et bien structuré pour une meilleure prise en
charge psychologique et un lien fort entre le psychologue et I'équipe de soins.

D'aprés notre analyse des criteres d'un bon cadre professionnel, nous constatons
que les psychologues interrogés ont une connaissance approfondie du systeme
de santé publique. Environ 8 sur 10 des psychologues interrogés ont une
connaissance de I'ensemble des organisations, institutions et ressources dédiéees
aux soins. Leur parcours professionnel est marqué par une maitrise des
méthodes et techniques nécessaires a leur pratique.

Cependant, malgré leur expertise, les psychologues font face a un cadre de
travail insuffisant qui limite leur capacité a exercer leur métier dans des
conditions optimales. La majorité des psychologues interrogés affirment ne pas
disposer d'un bureau personnel qui leur permettrait de garantir le respect de la
confidentialité des données des patients consultés. Cette situation va a I'encontre
de I'Instruction N° 001 du 16 Mars 2008, qui fixe les conditions d'amenagement
et d'équipement des consultations de psychologie.

La confidentialité est I'un des enjeux majeurs dans la définition du cadre de la
consultation clinique. Elle est considérée comme un enjeu éthique,
déontologique, juridique et clinique, selon le code du travail. La confidentialité
établit un contrat entre tous les professionnels de la santé et leurs patients, avec
pour interdit de rompre la confidentialité de la rencontre clinique (Gilbert, 2012,
p.432).

Malgré les conditions défavorables dans lesquelles les psychologues cliniciens
exercent, ils continuent d'accomplir un travail d'accompagnement précieux pour
leurs patients.
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En ce qui concerne leur connaissance des lois, il est constaté que les
psychologues cliniciens ont une compréhension des lois et des limites qui
régissent leur pratique, tant sur le plan réglementaire que théorique. Leur
connaissance approfondie de ces aspects, combinée a une bonne gestion des
activités cliniques et un comportement professionnel adéquat, contribue a une
prise en charge psychologique de qualité.

La mise en ceuvre d'une évaluation psychologique complete implique
I'utilisation d'outils appropriés et la bonne interprétation des résultats. De plus, il
est essentiel de partager ces évaluations et diagnostics de maniere claire et
cohérente avec les membres de I'équipe de soins, comme l'ont souligné les
psychologues interrogés. Ces éléments fondamentaux contribuent a une
meilleure prise en charge. Les psychologues des établissements étudiés ont
démontré un parcours professionnel riche et une compréhension approfondie de
leurs responsabilités et de leur réle au sein de leur service. Selon Golse (2011),
les psychologues présentent certaines caractéristiques, telles qu'une diversité
d'implantation et une adaptation aux nouveaux contextes, une évolution de
l'utilisation des tests vers le suivi psychothérapeutique, une présence
institutionnelle proche des equipes infirmieres, une complémentarité de travail
avec I'équipe de soins, ainsi qu'une reconnaissance des demandes externes. Ces
résultats confirment notre premiére hypothese.

Synthése:

Travailler en tant que psychologue dans un établissement de santé public
implique plus qu'une simple exécution de taches. Cela implique une position
particuliéere du psychologue au sein d'une équipe interprofessionnelle et une
réflexion approfondie sur sa pratique, son éthique et son réle au sein d'une
équipe. Bien que sa pratique soit paradoxale - nécessitant a la fois de préserver
I'intimité psychique du patient et de collaborer activement avec les autres
membres de I'équipe pour assurer une prise en charge harmonieuse - le
psychologue doit trouver un équilibre dans sa collaboration avec ses collegues,
pour avoir une place distincte et complémentaire. Cependant, la profession de
psychologue peut souvent sembler obscure aux yeux des autres professionnels
de la santé, d'ou la nécessité de réefléchir, de développer et de définir la
collaboration entre les différents professionnels de la santé pour clarifier les
roles et le statut de chacun. Afin de clarifier le r6le du psychologue dans les
établissements de santé publics, il est important d'améliorer la formation
appliquée en rendant obligatoires les stages dans divers services hospitaliers
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pour les étudiants en psychologie. Cela permettra aux futurs psychologues
d'acquérir une perspective globale sur la maniere d'accomplir leurs missions. De
plus, I'organisation de réunions thématiques entre psychologues et psychiatres a
I'université et dans la formation continue permettra de partager les connaissances
et de travailler sur des problématiques communes.
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Conclusion

Conclusion:
L activité clinique qu’exerce le psychologue est complexe. On conclut que

I’éthique est la science qui énonce les valeurs, la morale dicte les regles et les
impératifs de conduite et la déontologie établit des codes et donc énonce une loi
a respecter.

Ce mémoire traite le role du psychologue clinicien en milieu des établissement
de santé publique au niveaux des EPH ,EPSP,EHS, de la wilaya de Bejaia , et
vise a montrer comment le statut, la contributions et le bon cadre professionnel
d’un psychologue peut affecter sa collaboration avec le I'équipe de soin . Pour
ce faire, nous avons réalise un guide d'entretien et appliquée sur dix
psychologues clinicien ,avec une méthode descriptive qui nous a aidés dans la
description du champ de travail et de notre unité d'enquéte pour mieux
apprendre les différents réalités qui s'y trouvent auprés de 10 psychologues
cliniciennes praticiennes & EPH d'akbou et EPSP oued ghir et kherrata ,EHS
oued ghir et elmathen de la wilaya bejaia.

Aprée une analyse thématique Les résultats ont révélé que grace au bon cadre
professionnel de travail chague psychologue doit se créer son cadre de travail.
Le paradoxe de sa pratique est qu’il doit sans cesse préserver I’intimité
psychique du patient tout en favorisant une collaboration active entre les
membres de I’équipe soignante pour harmoniser la prise en charge. Il réfléchit
aux mouvements institutionnels inconscients en mettant en lumiére puis en
réunissant les émergences subjectives des acteurs de cette prise en charge, tout
en étant au service des patients. 1l doit trouver un équilibre dans sa collaboration
avec ses collegues, afin d’avoir une place distincte et complémentaire. Si la
profession apparait souvent obscure aux yeux des autres professionnels, refléchir
la collaboration, la développer et la définir, permettrait d’éclaircir les roles et

statut de chacun.
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Conclusion

Au terme de cette exploration, le malaise voire la déchéance de la psychologie
clinigue en Algérie, sont clairement constatés. Une dérive éthique et
déontologique ne peut étre colmatée, qu’en réformant I’université car pour
qu’une formation ou un perfectionnement puisse atteindre ses objectifs, il faut
que le pré requis nécessaires a I’assimilation de son contenu aient constitué un
préalable. Par ailleurs, notre pays, doit mettre en place un code déontologique du
psychologue praticien, fruit d’un consensus des experts dans le domaine de la

santé mentale.
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Annexe 01 :

Guide d’entretien : avec le psychologue

Partie de renseignements signalétiques :

Nom et prénom : A. D. (pour garder I’anonymat)

Age :

Sexe :

Dipléme(s)

Partie informationnelle :

Ancienneté dans la profession

Possédez-vous une spécialisation ? Si oui, pratiquez-vous dans

votre spécialité ? Contractuel / titulaire ?

Quelle quotité de travail au service ? (répartition du temps de

travail)

Dans quel service intervenez-vous?

Intervenez-vous dans plusieurs services ? Si oul, lesquels?

Axe 1: Cadre professionnel du psychologue :

En quoi consiste concretement le métier du psychologue ?

Quelles sont les difféerentes taches que vous pouvez prendre en charge ?
Disposez-vous d’un bureau? Si oui, personnel ou partagé; avec quels autres
professionnels?

Avez-vous les moyens nécessaires pour assurer I’ensemble des prises en charge
psychologiques ?

Pourriez-vous nous parler du cadre d’accueil des patients?

Quels sont les cas les plus fréquents au sein de ce service ?

Quelles sont les méthodes et les techniques que vous utilisez auprés des

patients?

89



Annexes

Quelle est I’'approche qui vous facilite la tdche de diagnostiquer vos patients ?
Quels sont les différents intervenants lors de la prise en charge des patients ?
Est-ce que vous avez déja diagnostiqué des cas délicats ? Et quelle était votre

réaction ?

Axe 2 : Intervention des psychologues au sein de I’établissement :

activite clinique :

Intervenez-vous aupreés de qui ? (Résidents, patients, familles, personnel...)

Pour quel type d’intervention ?

Intervenez-vous a la demande : de la direction, du médecin, des équipes de
soins, de la famille, patients ?

Portez-vous soutien aux equipes ? (Mal-étre, souffrance au travail...)

Vous sentez-vous intégré dans I’équipe ? Relations entretenues avec les autres
professionnels ?

Axe 3 : Positionnement et role Institutionnel :

Avez-vous une fiche de poste ? Positionnement dans
I’organigramme ? (Hiérarchique ou fonctionnel)

Qui réalise votre entretien annuel d’évaluation ? Dans quelles
conditions ? Quel regard portez-vous sur I’entretien ?

Participez-vous a I’élaboration du projet de service ?du projet de

p6le? Du projet de soins individualisé ? Du projet d’etablissement?

Etes-vous associé aux projets institutionnels? (démarche qualité et gestion des
risques...)

Etes-vous adhérent ou en lien avec une association de psychologues ?

Axe 4 : Formation :

Avez-vous bénéficie de formations spécifiques au cours de I’année (lesquelles)?
Dispensez-vous des formations en interne au sein de votre établissement?

Suivez-vous une formation universitaire ?
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Participez-vous a des seminaires et des colloques organisés par I’université ?
Comment organisez-vous votre temps de formation/information/recherche?
Faites-vous un retour a I’institution?

Axe 5: Perspectives d’évolution du réle des psychologues au sein des
établissements de santé :

Que proposez-vous pour améliorer le statut du psychologue au sein des
établissements de santé ?

Que pourraient faire les psychologues pour améliorer la qualité de leur
intervention dans des équipes pluriprofessionnelles ?

Pour finir :

Avez-vous quelque chose a rajouter ?

Auriez-vous des conseils a donner qui peuvent nous aidez dans notre recherche ?

Nous tenons a vous remercier infiniment pour votre contribution, en
s’excusant également d’avoir pris beaucoup de votre temps, et sachez que
I’ensemble des informations que vous nous avez communiquées seront
utilisées que pour des fins scientifiques, en gardant I’anonymat, pour ainsi
servir la communauté scientifique et estudiantine.
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Annexe 02 : JOURNAL OFFICEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE

92



93

Annexes




94

Annexes




95

Annexes




96

Annexes




97

Annexes




Annexes

Annexe 03 :

ORGANIGRAMME EPH

Bureau d'ordre genérale et
bureau de la communication

La sous-direction des
finnances et les
moyens

Le bureau de budjet
et la comptabilite

Le bureau des
marcheés public

Le bureau des moyens genéraux
et des infrastructures

La sous-direction des
ressources humaines

Le bureau de la gestion
des ressources
humaines et de

contentieux

Le bureau de la formation
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La sous-direction des
services de santé

Le bureau des
entrées

Le bureau de la
centralisation et du
calcul des couts

Le bureau de

I'organisation de suivi et

de I'évaluation des

La sous-direction de la
maintenance des
équipements connesces

Le bureau de la
maintenance

Le bureau de la
maintenance des
équipements connesces
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ORGANIGRAMME EPSP
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Résumé :

Ce mémoire traite le role du psychologue clinicien en sein des établissements de
santé publique aux niveaux des EPH, EPSP, EHS, de la wilaya de Bejaia, et vise a montrer
comment le statut, la contribution et le bon cadre professionnel d’un psychologue peut
affecter sa collaboration avec I’équipe de soin. Pour ce faire, nous avons réalisé un guide
d’entretien et appliquée sur dix psychologues cliniciens, avec une methode descriptive.
Apres une analyse thématique Les résultats ont révélé que grace au bon cadre
professionnel de travail chaque psychologue doit se créer son cadre de travail. Le paradoxe
de sa pratique est qu’il doit sans cesse préserver I’intimité psychique du patient tout en
favorisant une collaboration active entre les membres de I’équipe soignants pour
harmoniser la prise en charge. Il réfléchit aux mouvements institutionnels inconscients en
mettant en lumiere puis en réunissant les émergences subjectives des acteurs de cette prise
en charge, tout en étant au service des patients. Il doit trouver un équilibre dans sa
collaboration avec ses collegues, afin d’avoir une place distincte et complémentaire. Si la
profession apparait souvent obscure aux yeux des autres professionnels, réfléchir la
collaboration, la développer et la définir, permettrait d’éclaircir les roles et le statut de
chacun.

Abstract :

This thesis deals with the role of clinical psychologists within public health
institutions at the levels of EPH, EPSP, and EHS in the Bejaia region. Its aim is to
demonstrate how the status, contributions, and proper professional framework of a
psychologist can affect their collaboration with the healthcare team. To achieve this, we
conducted an interview guide and applied it to ten clinical psychologists using a
descriptive method. After thematic analysis, the results revealed that with a suitable
professional framework, each psychologist must create their own working environment.
The paradox of their practice lies in constantly preserving the patient's psychological
intimacy while promoting active collaboration among healthcare team members to
harmonize patient care. They reflect on unconscious institutional dynamics by shedding
light on and bringing together the subjective emergences of those involved in this care, all
while serving the patients. They must strike a balance in their collaboration with
colleagues to establish a distinct and complementary role. While the profession may often
appear obscure to other professionals, reflecting on collaboration, developing it, and
defining it would clarify the roles and statuses of each individual.



