
FORMATION PSYCHOTHÉRAPEUTE 

STAGE 

  
 

D4-12-(D)pds 1 

Institut d’enseignement 

Guide de rédaction pour le rapport de stage 
 

LA FORME : 
Le rapport de stage est un rapport synthétique de :  

• 20 pages maximum en cas de stage seul ou de rapport de stage non fusionné avec le mémoire.  
o Le rapport de stage est à envoyer au plus tard 2 mois après la fin du stage. Après les 2 mois, 

il faudra prendre une inscription administrative (frais supplémentaires) pour rendre le rapport 
de stage,  

• 45 pages maximum en cas de rapport de stage fusionné avec le mémoire du Module 2. 
o Le rapport de stage fusionné avec le mémoire de module 2 est à envoyer à la date fixée pour 

le rendu de mémoire, 
• 35 pages maximum en cas de rapport de stage fusionné avec le mémoire de Module 3. 

o Le rapport de stage fusionné avec le mémoire de module 3 est à envoyer à la date fixée pour 
le rendu de mémoire. 

Police : Times 12, Interligne : 1,5, Marges : 2 cm maximum 
LE CONTENU :  
Le rapport de stage fait état des principaux points suivants : 

I. CADRE DU STAGE (3 pages) 

a. Brève présentation du lieu de stage  
Aspects structuro-organisationnels, type de population concernée, types d’intervention, 
composition de l’équipe pluridisciplinaire etc. 

b. Bref compte rendu du déroulement du stage 
Principales activités, durée, fréquence, nombre de sujets suivis et problématiques, 
professionnels encadrant ces activités, responsabilités confiées etc. 

II. ANALYSE CLINIQUE 

• Si je souhaite fusionner mon rapport de stage avec mon mémoire de Module 2 ou de Module 3 : 
cette partie II correspondra au texte de mon mémoire que je peux reprendre dans son intégralité (cf. 
« Guide de rédaction du mémoire » dans mon espace étudiant). Au moins l’un des cas traités dans 
le mémoire doit être issu du lieu de stage. 
 

• Si je fais un stage seul ou séparé de la formation ou que je ne souhaite pas fusionner mon 
rapport de stage avec mon mémoire :  
Je présente un ou deux cas clinique(s) complet(s) issu(s) de mon stage (15 pages au total). 
N.B. Je peux également présenter le suivi d’un groupe, en individualisant le suivi d’un patient au sein 
du groupe. 

Ma présentation de cas clinique(s) comportera les éléments suivants : 
• Motif de consultation (si applicable) 
• Anamnèse 
• Principaux éléments d’entretiens 
• Principaux résultats des tests éventuellement passés 
• Principaux éléments d’observation clinique et de diagnostic 
• Cadre théorique : évocation des approches et des modèles théoriques auxquels mes 

interventions thérapeutiques font référence, notamment : 
o De mes références nosographiques, des typologies ou des classifications sur 

lesquelles je me suis basée 
• Modalités d’interventions thérapeutiques (nombre et fréquence des séances etc.) 
• Le suivi thérapeutique du ou des patient(s) : 

o La nature des interventions... 
o ... et leurs effets (analyse de l’échec et de la réussite thérapeutique). 
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III. REFLEXIONS SUR ET ANALYSE DE LA FONCTION DU STAGIAIRE DANS L’INSTITUTION 

(2 pages) 
 

IV. BIBLIOGRAPHIE 
 


