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  MASTER CLASS 
  Jeunes professionnels   
 

CONDUITE DE L’ENTRETIEN  
EN ANALYSE TRIDIMENSIONNELLE (ATD®)   

 

Développer sa posture d’écoutant à partir de l’expérience d’un professionnel chevronné. 

 
 

Cette formation repose sur le principe d’une intégration et d’un 
perfectionnement de  sa pratique de  la  conduite d'entretien, à 
partir  de  l’expérience  et  du  regard  affiné  d’un  professionnel 
expérimenté.  La  Master  Class  vise  un  temps 
d’approfondissement  pour  développer  et  nourrir  notre 
sensibilité de professionnel, au fondement de notre pratique. 

 
Objectif de la formation 

L’objectif est de permettre à chaque praticien ou futur praticien 
d’être  étayé,  dans  sa  pratique,  dans  sa  fonction  et  dans  sa 
posture  au  sein  d’un  cadre  bienveillant  pour  une  carrière 
professionnelle dynamisée. 

Perfectionner  son  rapport  à  l’écoute,  ses  hypothèses 

diagnostiques,  son  rapport au maniement du  transfert et du 

contre‐transfert, par l’expérience de la mise en situation, dans 

un cadre bienveillant et protecteur. 

Mieux  appréhender  le  vécu  possible  d’un  écouté,  lors  d’un 

entretien, en simulant son rôle. 

Développer  sa  Sensibilité  de  professionnel,  par  les  qualités 

d’Imperception, de Tact et d’Altéropathie. 

Approfondir  les  concepts  théoriques  et  leur  application  eu 
égard  aux  problématiques  simulées  par  les  stagiaires,  selon 
l’orientation éthique de l’ATD.  
S’autoriser et développer son aisance à pratiquer  la mise en 
situation devant ses pairs et le formateur expérimenté. 
 

Public concerné 

 Tout  praticien  de  la  relation  aidante  et/ou  de  la 

psychothérapie  (psychiatre,  médecin,  psychologue, 

psychothérapeute,  psychopraticien,  infirmier,  enseignant, 

aumônier…)  ayant  le désir de développer  son  savoir‐être 

et  son  savoir‐faire professionnel dans  l’Accompagnement 

de la personne en difficulté.  

 Tout  manager,  coach  et  consultant,  souhaitant 

développer sa compétence en gestion d’entretien. 

 Stagiaires  et/ou  praticiens  en  psychothérapie  et 

consultants coachs en Analyse TriDimensionnelle, dans le 

cadre de la partie pratique et/ou permanente du cursus de 

la formation. 

 

 

Durée de la formation 

14h en présentiel – 2 jours 

Prérequis 
Avoir  une  première  expérience  professionnelle  de  la  relation 

aidante/ la psychothérapie/ le coaching. 

Nature 
L’action  de  formation  entre  dans  la  catégorie  des  actions 

d’approfondissement, prévue par l’article L 6313‐1 du Code du 

Travail  

Adaptation, prévention, promotion, acquisition, entretien, ou 

perfectionnement des connaissances. 

Accessibilité  

Délais d’accès :  la demande d’inscription doit  se  faire au plus 
tard 21 jours avant le début de la formation.  
Handicap :  si  vous  êtes  porteur  de  handicap,  vous  pouvez  le 
signaler  en  amont  de  la  formation  à  Myriam  Goffard  qui 
pensera avec vous  les meilleures modalités pour autoriser une 
adaptation  de  l’ingénierie  formation. Nous  nous  engageons  à 
vous  mettre  en  contact  avec  les  personnes  référentes 
(AGEFIPH, CAP EMPLOI, FIPHFP) pour vous faciliter le suivi de la 
formation. 
 

Visée pédagogique et modalités pratiques  

La  formation  s’articule  à  partir  d’apports  théoriques 
fondamentaux, des situations cliniques et des questionnements 
proposés par la formatrice et les participants.  
Ce  protocole  spécifique  s’organise  par  l’alternance  de 
séquences d’entretiens mis en scène par  les participants, avec 
des temps d’analyse « en direct » du processus et du contenu ‐ 
à partir de règles de fonctionnement suffisamment protectrices 
pour  un  véritable  échange  approfondi  –  ce  qui  permet  de 
bénéficier  du  retour  sagace  de  thérapisants  ou  coaches  « 
avertis »  sur  l’expérience vécue de  l’entretien. Cela  confère à 
cette expérience de grandes qualités didactiques. 
 
Convention  ou  contrat  établi  suivant  la  prise  en  charge  (par 
l’employeur ou individuelle).  
Règlement  intérieur,  livret  d’accueil  et  questionnaire 
d’évaluation initiale, sont envoyés avec le dossier d’inscription. 
Les CGV figurent dans ce bulletin. 
Attestation  de  participation  délivrée  aux  stagiaires  présents, 
précisant la nature, les acquis et la durée de la session. 
 

 

 



 

I e A   –   C e n t r e   A T D ®   –   C o p y r i g h t ‐   m a j   0 4 . 0 2 . 2 0 2 4                       P a g e  2 | 4 

 

 

 

Modalités d’évaluation  

Évaluation  initiale  d’entrée  en  formation,  avec  expression  de  ses  attentes.  Contrôle  continu  des  connaissances  théoriques  articulées  aux 

situations concrètes exprimées lors des mises en situation, tout au cours de la séquence. Évaluation écrite en fin de module. 

Programme  

 Introduction  
 Règles de fonctionnement favorisant l’implication et la mise au travail 

 Mises en situation apportées par les participants 

 Reprise avec  l’animatrice, des enjeux de  la  séquence  jouée  tant  sur  le plan du maniement du  transfert, que  sur  les 

hypothèses diagnostiques, que sur la qualité des interventions ou des interprétations. 

 Exploration de nouvelles façons d’appréhender la situation d’Accompagnement, en fonction des concepts théoriques et 

des techniques enseignées en cycles 1,2 ou 3 de la formation en ATD ou d’autres références apportées par les stagiaires 

 Conclusion 

 Évaluation orale et écrite 

 Bilan oral et écrit 

 

Validation 

La validation du module s’obtient par une note minimum de 10/20 à l’évaluation écrite.  

Attestation d’assiduité, précisant notamment la nature, les acquis et la durée de la session.  

Un premier bilan est réalisé à la fin du module (à chaud), un second bilan (à froid) est envoyé ultérieurement. 

 

Intervenante formatrice 

Myriam GOFFARD, Directrice du Centre ATD®, Fondatrice de  l'ATD®, Docteur en Sciences de  l’Éducation, Psychothérapeute – 
Psychanalyste n° ADELI 30 00 0269 8, Consultant‐Coach ‐ Superviseur agréé, Secrétaire Générale du SNPPsy, Présidente d’ATD 
Fédération.  
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Bulletin de demande d’inscription (valant devis) 

   

Souhaite participer à la formation MASTER CLASS 

Cocher la case correspondant à votre situation :  

   Prise en charge individuelle – remise de 33% 
Paiement une 1 ou 2 fois (sans frais), par chèque ou virement 
Prestations de formation soumises à TVA 

360,00 € TTC 
(300€ HT + TVA 20% 60€) 

   Prise en charge employeur ou entreprise 
Paiement une 1 ou 2 fois (sans frais), par chèque ou virement 
Prestations de formation soumises à TVA 

540,00 € TTC 
(450€ HT + TVA 20% 90€) 

 

 

La demande d’inscription doit se faire au plus tard 21 jours avant le début de la formation. 

 

Cocher la date souhaitée dans les prochaines sessions proposées en 2024 : 

  Formation MASTER CLASS 

1ère session 2024 

2 jours ‐ 14h ‐ à Uzès    26 août (9h‐12h / 13h30‐18h30) 

  27 août (9h‐12h / 13h‐16h) 

  Formation MASTER CLASS 

2ème session 2024 

2 jours ‐ 14h ‐ à Uzès    8 novembre (9h‐12h / 13h30‐19h30) 

  9 novembre (13h‐18h) 

 

 J’accepte de recevoir la newsletter m'informant 
des activités du CENTRE ATD® & IeA. 

 

 Je suis concerné par un handicap et je souhaite 
être  contacté  en  amont  afin  de  penser  au 
mieux mon accès à la formation. 

Je  note  que  mes  coordonnées  sont  destinées  à 
l'équipe du CENTRE ATD à des  fins administratives 
et  pédagogiques.  Les  modalités  RGPD  sont 
accessibles sur le site internet. 

 

Nom:…………………………………………………………………………………….. 

Prénom: ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

E.mail: ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone: …………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance: ……………………………………………………………………………….. 

Profession: …………………………………………………………………………………………… 
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Coordonnées de l’employeur ou de l’entreprise 

Déroulement pour la procédure administrative d’inscription ‐ prise en charge individuelle ou employeur 

 À la suite de la réception du bulletin de demande d’inscription, un dossier d'inscription vous sera envoyé. 

 Vous devrez nous le renvoyer dûment complété. 

 L’inscription sera validée par l’Institut à la réception du contrat de formation, du règlement intérieur et du mode 

de règlement de la formation  

 L’inscription sera confirmée lorsque les 14 jours de rétractation seront écoulés (à partir de la date de signature du 

contrat de formation). Aucune somme n’est encaissée avant la fin de ce délai. 

Conditions générales de vente IeA 

En cas de désistement par le stagiaire, après la fin du délai de rétractation légal de 14 jours, il devra à l’Institut 30% du coût de la 

formation. 

En  cas  d’annulation  du  stage  par  le  stagiaire  à  partir  de  7  jours  avant  le  début  de  la  formation,  en  cas  d’abandon  ou  de 

cessation anticipée en cours de formation, la totalité du coût restera acquise à l’Institut. 

Si, à votre demande, l’inscription se fait hors de la date légale permettant le délai des 14 jours de rétraction, vous vous engagez 

à renoncer à ce délai et à respecter les conditions mentionnées ci‐dessus.  

Les organisateurs  se  réservent  le droit de  reporter  la  formation  si des  circonstances  indépendantes de  leur  volonté  les  y 

obligent. 

Je reconnais avoir lu les conditions générales de vente. 

Fait à ............................................... Le …………………………………………      Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IeA 
Institut d’études en Analyse TriDimensionnelle  

 

SAS ATD ‐ Siret 379 969 348 000 42 ‐ Code Naf 8559A  
Organisme de formation professionnelle continue  

en cours de nouvel enregistrement 
 

25 Boulevard Gambetta 
30700 UZÈS – France 

 
Tél : 06 82 25 84 80 

contact@espaceatd.fr 

www.espaceatd.fr 

Nom :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siret : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….       

Responsable / gérant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Référent du stagiaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E‐mail :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


