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Types de demande /
motifs de |a
consultation

Hypotheses
diagnostiques

Moyens
dinvestigation

ler. cas de figure :
10 ans

Trouble de la
concentration
(oublis, baisse du
rendement scolaire,
manque d'evell...).

Retard mental
Inhibition affective

Trouble post
traumatique (suite
au deces du pere
depuis 1 an et demi)

Test
d’intelligence

WISC, bonhomme

Test projectif :
arbre, famille

Entretien clinique

2eme cas de
figure :07 ans

Enurésie et
encopresie diurne et
nocturne + repli sur
sol (retrait social) +
échec scolaire.

Epilepsie infantile
Retard mental

Problematique
relationnelle et
Inhibition affective

EEG.
Test d'intelligence
Test projectif :

(bonhomme +
famille).

Le jeu.




Conduites a tenir/
attitudes

Résultats
probables/attendus

Entretien

| 'ecoute

L engagement
Orienter

Demander aide et avis

Dessiner le schema
therapeutigue

Connaitre/savolr
Comprendre
Engagement
Diagnostic/elucidation
Confiance/reussite
Faire aboutir le travall




d0lA o 9a

asdfil daxicd g 4y jala Ao Al ple Adga ol
Cudil) ) o8 Ayl pa o g da pdi () g9 Bas Luwall
b Joldnn Al) 4885 LS pally g3Ua) g 4 pdid)
......... lall Alatud GilS ¢ 65 Ao
Sk 1 S

Je vous remercie

Thank you
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