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LETTRE D'INFORMATION 

Titre du projet : Étude exploratoire du contre-transfert vécue par deux 
psychologues travaillant avec une clientèle souffrant de traits ou d'un trouble 
de personnalité. 

Chercheure principale : Cynthia Régent 

Département : Psychologie 

Programmes d'études: Doctorat Continuum psychologie (profil intervention 
2110) 

Directrice de recherche: Suzanne Léveillée, professeure au Département de 
psychologie à l'UQTR 

La participation de ces deux intervenants travaillant comme psychologue au 
CSSS de l'Énergie (1 re ligne santé mentale) à la recherche qui vise à mieux 
comprendre le contre-transfert avec une clientèle présentant des traits ou un 
trouble de personnalité, serait grandement appréciée. 

Objectifs 

Les objectifs de ce projet de recherche sont, d'une part, de mieux comprendre 
le phénomène intrapsychique du contre-transfert auprès d'intervenants 
travaillant avec une clientèle souffrant de traits ou d'un trouble de 
personnalité, et d'autre part, d 'explorer le lien entre le contre-transfert et 
l'empathie, ainsi que le lien entre le contre-transfert et l'alliance thérapeutique. 
Existe-t-il un lien entre le contre-transfert et la capacité à être empathique 
avec une clientèle souffrant d'un trouble de personnalité? Existe-t-il un lien 
entre le contre-transfert et le maintien de l'alliance avec une clientèle souffrant 
d'un trouble de personnalité? 
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Le but de cette lettre d'information est de vous aider à comprendre exactement 
ce qu'implique la participation à cette recherche de sorte que vous puissiez 
prendre une décision éclairée à ce sujet. Prenez donc le temps de la lire 
attentivement et n 'hésitez pas à poser toute question que vous jugerez utile. 

Tâche 

La participation à cette recherche consiste à répondre à un questionnaire sur 
le contre-transfert, soit le cc countertransference» et à une entrevue semi 
dirigée qui sera menée par la chercheure principale et qui sera enregistrée sur 
un magnétophone. L'auto-administration du questionnaire ainsi que l'entrevue 
se dérouleront sur le lieu de travail des participants. La durée maximale 
prévue pour recueillir les données nécessaires pour cette étude exploratoire est 
d'environ 1 h 30. La première session de cueillettes de données se fera le 
1 er avril 2015 puis la deuxième session de cueillettes de données aura lieu à la 
fin du groupe de thérapie (mentalisation), soit le 30 juin 2015. 

Temps 1 (1 er avril 2015) Temps 2 (30 juin 2015) 

Entrevue se mi-dirigée à Entrevue semi dirigée à 
partir du canevas fourni partir du canevas utilisé 
en appendice en temps 1 

Autoadministration du test Auto-administration du 
cc countertransference » cc test countertransference » 

Risques, inconvénients, inconforts 

Situation l 

Aucun risque n'est associé à la participation de deux intervenants 
(psychologue) Le temps consacré au projet, soit environ une heure et 
demi, demeure le seul inconvénient. 
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Bénéfices 

La contribution à l'avancement des connaissances au sujet du contre-transfert 
avec une clientèle souffrant d 'un trouble de personnalité est l'un des bénéfices 
direct prévu à la participation de ces intervenants à la recherche. L'autre 
bénéfice est de permettre aux intervenants d 'élaborer et de ventiler sur le contre­
transfert, étant donné qu 'elles tiennent compte de cet élément dans le travail 
effectué avec cette clientèle. 

Compensation ou incitatif 

Les intervenants participent sur une base volontaire. Aucune compensation 
d'ordre monétaire n'est prévue à cet effet. 

Confidentialité 

Les données recueillies par cette étude sont entièrement confidentielles et ne 
pourront en aucun cas mener à l'identification des intervenants et des patients 
dont ils se réfèrent par l 'intermédiaire de leur contre-transfert. La 
confidentialité sera assurée par l'utilisation de codes numériques pour les 
sujets de la recherche, ainsi que pour les clients auxquels les psychologues se 
référeront au travers de l'intermédiaire de leur contre-transfert. Les résultats 
de la recherche qui pourront être diffusés sous forme d'essai doctoral ne 
permettront pas d'identifier les participants. 

Les données recueillies seront conservées sous clé dans un classeur. La seule 
personnè qui y aura accès sera la chercheure principale. Cette dernière a signé 
un engagement à la confidentialité . Les données seront détruites au bout de 
3 ans, les tests complétés sur papier seront déchiquetés, les bandes d 'entrevue 
enregistrées seront effacées et ne seront pas utilisées à d'autres fins que celles 
décrites dans le présent document. 

Participation volontaire 

La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Les deux 
participants à l 'étude (soit les 2 psychologues) sont entièrement libres d 'y 
participer ou non et de se retirer en tout temps sans préjudice et sans avoir à 
fournir d 'explications. Vous êtes entièrement libre d 'accepter ou de refuser de 
participer à la recherche sans avoir à motiver votre décision ni à subir quelque 
préjudice que ce soit. 
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Remerciement 

Votre collaboration est précieuse. Nous l'apprécions et vous en remercions . 

Responsable de la recherche 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question 
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Cynthia 
Régent. Courriel : Cynthia.regent@uqtr.ca. 

Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 

Pour toute question ou plainte d 'ordre éthique concernant cette recherche, 
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d 'éthique de la recherche 
de l'Université du Québec à Trois-Rivières, par téléphone (819) 376-5011, poste 
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca. 
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Moi, Cynthia Régent, m'engage à procéder à cette étude conformément à toutes 
les normes éthiques qui s 'appliquent aux projets comportant la participation 
de sujets humains. 

Consentement du participant 

Je, , confirme avoir lu et compris la lettre d'information au 
sujet du projet. J'ai bien saisi les conditions, les risques et les bienfaits 
éventuels de ma participation à cette recherche . On a répondu à toutes mes 
questions à mon entière satisfaction. 

J'accepte librement de participer à cette recherche . Je comprends que je peux 
me retirer de la recherche en tout temps et sans préjudice. 

Participant: Chercheur : 

Signature : Signature: 

Nom: Nom : 

Date: Date: 
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Canevas d'entretien semi-dirigé 

À la suite de vos rencontres de « groupe de thérapie sur la mentalisation » que vous 
coanimez avec une autre collègue ... 

1) Parlez-moi de votre compréhension des enjeux psychologiques de chacun des 
patients. 

2) Quelle est votre perception de la motivation du patient? 
3) Décrivez votre vécu émotionnel envers le patient, qu'en est-il de l'intensité de 

celui-ci? 
4) Est-ce que ce patient vous touche émotionnellement? 
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Questionnaire sur le co·ntre-transfert (groupe expérimental) 

TrsouClion françajse du Conlelfransference QuestionnaIre (llftel. Conklin & Westen, 
2005) 

Les ênonœs cl-dessous décrivent divers sentiments ou reactions que es cliniciens 
éprou ent ,envers leurs pa lents, Veuillez. s'U vous plalt. coter jusqu'à quel point les 
énoncés SUI'Iants s'appliquent a vous dans votre travail avec votre patient, en 
considérant que 1 = pas vrai du tout. 3 = partiellement vrai, et 5 ::: très vrai. Nous 
savons qu'il est difficile de généralîser quand il s'agit d'un traitement de plusieurs 
semaines 0 de plus eurs mois, mais essayez de dècrrre comment vous \/OUS êtes sen 
avec otre patlent au coùrs de toute la période qu'a duré le trartement Ne vous 
Inquiétez pas si vos réponses semblent incohêren es, puisq e les cliniciens ont SOUllel 

des réactIons multiples au même patient. 

i
ë '5 l 

C) ta 1 I~ - l-

I > 0 œ> > (Ij:; ri: 1/) 

m"C) ma> ~ , 0.. n. E t-

1. J'ai beaucoup d'espoir pour les progrès 1 2 3 4 5-
qu'il (elle) est en train de faire ou era 
probablement en thérapie .. 

2, Parfois je ne l'aime pas 1 2 3 4 5 
3. Je trouve stimulant de travailler avec lui , 2 3 4 5 

(elle) 
1 _. 
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4 Je so hatterals ne ravoir jamaIS prts(e) 
- , 2 3"- 4 5 

comme patlent(e) 
5 Je ressens de la compassion pOUt lUI (elle) 1 2 3 4 5 
6 Je me sens nlis(e) à ,'écart ou dévai~(e) '1 2 3 4 5 
7. S',I (elle) n'était pas mon (ma) patient(e), 1 2 , 3 4 5 

j'Imagme Que nous pourrions être amis 
8. Je me sens importuné(e) durant les 

1 
1 2 1 3 4 5 

séances avec lui (elle) 
9. Je sens que je ne suis pas pleinement 1 1 2 3 4 5 

eng~9é{e} dans tes séances avec lui (elle) i 
10. Je me sens confus(e) durant les séances 

1 
1 2 3 4 5 

avec lUi (elle1_ 
11 Je n'ai pas confiance en ce Qu'il (elle) me 1 2 3 4 5 

dIt _.- -
12. Je me sens crttIQué(e) par lui (elle) 1 , 2 3 4 5 
13. Je redoute les séances avec lUI (elle) 1 , 2 3 4 5 
14. Je ressens de la c01Étre envers des 1 2 3 4 5 

perso!,!!,!:s de son entourage 
15, Je ressens de la colère envers lui (elle) 1 2 3 4 5 J 
16.Je ressens de l'ennui durant les séances 1 1 2 3 4 5 

1 avec lUI (elle) 
17 Je ressens de l'attirance se)(ueUe pour lui 1 '1 3 4 5 

J elle) 
18. Je me sens deprimé{e) durant les séances 1 '1 :3 4 5 

avec lui (elle) 
l 
1 

19.J'ai hâle aux séances avec lui (elle) 
, 

'\ 2 3 4 5 
20. Je ressens de l'envie, ou je me sens en 1 2 3 4 5 

compétition. avec IUi .(elle) 
21.Je voudrais pouvoir lul donner ce que les 1 2 3 4 5 
~ au~es .n.2_nlJ!!!!l.!ls3>U lui ~onner .. 

22. Je me sens frustrê(e} durant les séances 1 2 3 4 5 
avec lUI (elle) , 

23. 11 (elle) me fait me sentir hien dans ma 1 1 2 3 4 5 
peau 

24. Je me sens coupable de mes sentiments 1 1 2 3 4 5 
envers lui (eUe) 

25. Mon espl'll dërive souvent vers aUlre 1 

1 

'1 3 4 5 
chose que ce do llui (elle) est en train de 
arler 

1 
26. Je me sens dépassé(e) par ses émotions 1 , 2 3 • 4 5 

1 fortes 
- 27. Jemesens enragé(e) contre lui (elle) 1 2 3 4 .. 5 

28. Je me sens coupable quand lui (elle) est 1 '1 3 4 5 
en détresse ou que son état se détériore, 

1 comme s'il fallait bien que J'en sois 
1 responsable d'une Quelconque manière 
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29. Je me sens anxleux(se) dans le travail 1 2 3 5 
avec 101 (elle 

'---:-. -- -
1 ' 30.Je sans qua j'échoue à l'aider, ou je 1 2 3 4 5 1 

m'inquiète Que je ne serai pas capable de 
l'aider ._ .. _. , 

31 , Ses émois sexuels. à mon égard me 1 2 3 4 5 

1 
rendent amoeux(se) ou me mettent mal à 
l'aise 

32.Je me sens uhhsè(e) ou manipulé(e) par 1 2 3 4 5 
lui (elle) -33.Je sen que je marche sur des œufs avec 

1 
1 2 3 4 5 

lui (elle), j ai peur Que si je dis ce qu'JI ne 
faut pas, lui (elle) va exploser, tomber en 1 

---:c morceaux ou prendre la porte 
34. lui (elle) me fait peur , 2 3 4 1 5 

! 3S. Je me senS mcompétent(e} ou 1 2 3 4 5 

, inadéquat(e} dans mon travail avec lui 

1 

{ellel 
36, Je m'aperçois que Je suis conlrôlant(e) 1 2 3 4 5 

j avec lUI (elle) 
37.Je me sens interchangeable - je sens que , 2 3 4 5 

...........J.e eourrais être n 'Imeorte gui à ses yeux 
38. Je dois me retenir de dire ou de faire 

1 
1 2 3 4 ! 5 

uelgue chose d'agressif ou de crttlgue , 
~9. J·aj nmpressio~ de le (la} comprendre 1 2 3 4 S 

40. Je lUI dIS que Je suis fâché(e} contre' 1 1 2 3 4 5 
(elle) 

~J'ai en~lele (la) protéger 1 1 2 3 4 l 5 --42. Je regrette certames choses que je lui ai 1 , 2 3 4 5 
dites 1 ! 1 

43. J'ai l'impresSion d'être mesquln(e} ou 1 2 3 i 4 5 
cruel(le) envers luif>~I~ . 1 i , 

44 J·a. de ia dffficulté à "ùdentifler aux 1 2 3 4 5 
sentiments Qu'il (elle) exprime 

45.Je me sens maltraité(e) ou abusé(e) par 
1 

1 2 3 4 5 
lui (~Ile) - '-~ 

46.Je me sens nourrissant(e) pour lUi (elle) 1 1 2 3 4 5 
, 47.Je perds mon calme avec lullelle 1 2 3 4 5 
[ 48. Je me sens tnste pendant les séances 1 2 3 4 5 

1 . avec lui {elle) 
49. ~~ lui dis gue le raime .. 1 2 3 4 5 
~Je me sens dépasse Ce) Dar ses beSOinS 1 2 3 4 5 

51 . Je me sens désespéré{e) dans mon \ravail , 2 3 4 5 
avec lUI {elle} 

52.Je me sens gratifié(e)ou salisfalt(e} après 1 2 3 4 5 
___ Ie~ séances avec lU! ,elle~ 



142 

414 

53 Je crois qu'un autre théraoeute ou qu'un ~ 1 2 3 4 5 
autre type de thérapie seraIt mieux poUf lui 
(elle) 1 , 

54. Je me sens poussé(e) il étabhr des llmites ", 2 3 4 5 
très fermes avec I~~ telle) 

3 55.Je m 'aperçoIs Que le fJrrte avec lui (elle) 1 2 4 5 
56. J'aj dU ressentiment dans mon travail avec 1 2 3 1 4 5 

, lUI ,elle} 
57.Je pense, ou l'al des fantaisies, de mettre 1 

1 

2 3 4 5 
1 

fin au traItement 
1 56. Je me sens les maIns liées. ou d'avoir été 1 1 2 3 4 5 

mis(e} dans une sltuatton ImpossIble à 
dénouer l 

59 Quand Je verifie mes messages, je su s 1 2 3 4 5 
anxleux(se) ou je crains qu'il en ait un de 

j lui (ell.e~ 
60, Je sens une tension sexuene dans la pièce , , 2 3 4 5 
61. Je ressens de la répulsion oour rui (elle) ! 1 2 3 4 5 ~ 

62, Je ne me sens pas appréclé(e) par lui 1 1 1 2 3 4 5 
lelle) ! , 

! 

63. J'sî des s ntiments chaleureux, presque 
1 

1 2 3 -4 5 
~ aux, POU! lui 1~~~) 

64 Je l'aime beaucoup , 2 J 4 5 
65.Je m'mqulète plus de lui (d'elle) après les 1 2 3 <4 5 

séances Que de mes autres patients 

1 
66. Je termine les séances après la limite de , 2 3 4 5 

temps plus souvent avec lui (eUe) qu'a\lec 1 
1 mes autres patients 
j 67 . Je sens que je réussis moins à l'aider que 1 1 2 3 4 5 

mesautres patients 
68 Je fais des choses. pour lui (elle ), ou je fS1S 1 2 3 4 5 

des extras pour lui (elle), d'une manière 1 

dIfférente gue Qour mes aulresQatlen1s 1 1 

69. Je réponds à ses appels téléphOniques 1 2 3 4 5 l 

1 moins promptement Que je ne le faiS avec 
mes autres patients 

10.Je déVOIle davantage mas sentiments 1 2 3 4 5 
avec lui (elle) Qu'avec mes autres patients 

71. Je l'appelle plus entre les séances que , 2 3 4 5 
1 mes autres patients 

12, Je me rends compte que je discute pluS de 1 2 3 4 5 l lUi {d 'elle) Que de mes autres patients avec 
des collèQues ou des suoorviseurs 

73. Il (elle) est un de mes patîents préférés , 2 3 4 5 

74 Je regarde piUS l'horloge avec lui (eUe) 1 2 3 4 5 
gu'avec mes autres eatients 



75.Je dévoIle davantage de ma vie 
personnelle avec IUt (elle) qu'avec mes 
a Ires patients 

76. Plus Qu'avec la plupart de mes pahents. Je 
sens .que Je SUIS efltrainè(e) dans des 
Choses Que je ne réalise qU'une fOlS Que fa 
séance est termlnée 

77. Avec lui (elle), je débute les séances en 
retard plos souvent quavec mes autres 
pallents 

78,Je parle plus de lUI (d'elle) avec mon (ma) 
cot1jornt(e} ou une personne sign; leative 
gue de mes autres patients 

1 

--1 

1 
1 

1 
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3 

......... 
2 :3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
1 
1 

1 1 


