
   Questionnaire auto-évaluation éthique 

 
 
Avez-vous le sentiment d’avoir respecté votre patient ? 
 
 
0        10 

 
Avez-vous le sentiment d’avoir cherché à augmenter sa liberté ? 
 
 
0        10 
 
Avez-vous le sentiment d’avoir été en phase avec votre patient ? 
  
 
0        10 
 
Avez-vous le sentiment d’avoir été bienveillant à son égard ? 
 
 
0        10 
 
Avez-vous ressenti la peur de nuire à votre patient ? 
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Si oui, qu’avez-vous fait/comment avez-vous réagi ? 

 
 

 
 
Avez-vous le sentiment d’avoir maltraité votre patient d’une façon ou d’une autre ?  
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Avez-vous le sentiment d’avoir eu une attitude adaptée ? 
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Partie Patient 
 
 

Avez-vous senti que le thérapeute cherchait à respecter vos choix ? 
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Avez-vous senti que le thérapeute cherchait à vous comprendre ? 
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Avez-vous senti que le thérapeute cherchait la meilleure solution possible vous concernant ? 
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Avez-vous senti que le thérapeute cherchait à s’adapter à vous ? 
  
 
0        10 
 

 
 


