
Entretien anamnestique – Adulte v05.22 

 Motif de la demande  □ sur conseil du psychologue / psychiatre / médecin traitant / proche 

□ suspicion HP □ suspicion …………………………………………………………………….  

□ HP déjà diag en ………………………… □ dde suivi □ dde bilan 

 

Santé  

□ Maux de ventre / de tête 

Antécédents médicaux :  

□ Opérations pour …………………………… 

□ Uniquement blessures bénignes 

□ Autre :  

 

Antécédents psy :  

□ Burn-out professionnel / parental 

□ EDM   

□ Troubles anxieux : □ TAG □ TAS □ RSA □ TP 

□ Addiction 

 

□ Vue :   □ myopie  □astigmatie  □ hypermétropie 

□ Audition :  

 

 

 Antécédents familiaux □ RAS  

□ Epilepsie  

□ HP  

□ TDA / H  

□ Dyslexie / dysorthographie  

□ Dyspraxie  

□ Dysphasie / Retard langage 

□ Dyscalculie  

□ Déficience intellectuelle 

□ Troubles du Spectre de l’Autisme 

□ Handicap moteur  

□ Troubles psychiatriques : EDM, bipolarité, schizophrénie, … 

□ Troubles neurologiques : Alzheimer, Parkinson, MCI, ...                   □ Troubles du sommeil 



Contexte familial 
Situation sentimentale : □ en couple  □ célibataire  

Le cas échéant : profession du conjoint : ……………………….  

Vit : □ seul □ avec parents □ en colocation □ en couple □ avec enfants : garde exclusive / alternée 

Fratrie 

Prénom Âge Entente Particularités 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Parents  

Parent 1 : mère/père : Particularités/description :     

Profession/location :    Entente :  

 

Parent 2 : mère/père : Particularités/description :     

Profession/location :    Entente :  

    

Beaux-parents / tuteurs 

 

Enfants 

Prénom Âge Situation scolaire Particularités 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Entente :  



 

 Rééducations et suivis antérieurs □ RAS 

□ Orthophonie 

□ Kinésithérapie / Psychomotricité / Ergothérapie / Graphothérapie 

□ Art thérapie / Hypnose / Sophrologie / Coach 

 

□ Psychothérapie : Psychologue / Psychothérapeute / Psychiatre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sommeil  
□ diff endormissement  

□ dépendances  

□ réveils nocturnes  

□ cauchemars   

□ besoin de sommeil important  

Niveau d’activité au réveil et dans la journée :  

 

 

Alimentation  
□ Hyperphagie    □ Grignotages 

 

 

□ Anorexie / Boulimie    □ Vigilance envers l’équilibre alimentaire 

 

 

 

 

Hypersensibilité  
□ Visuelle  

 

□ Auditive  

 

□ Tactile  

 

□ Gustative / Olfactive  

 

 



 

Sphère psychoaffective  

Anxiété : se décrit comme ………….. anxieux 
□ Anxiété sociale 

 □ peur d’être jugé par les autres   □ hypervigilance  

 □ anxiété en groupe     □ complexe de parler devant des gens 

 

□ Anxiété par rapport à la santé  

 

 

 

□ Anxiété par rapport aux études / au travail 

 

 

 

□ Autre  
 
 

 

Image de soi :  
□ Se valorise / se dévalorise 
 

Confiance en soi : 
□ Perfectionnisme  

 

 

 

Emotionnel 

□ Hypersensibilité émotionnelle 

 

 

 

□ Difficultés de gestion des émotions  

        □ Recours à la suppression émotionnelle 

 

 

 

□ Expression des émotions  

        □ Avec des mots 

        □ Uniquement avec ………………………. 

 

 



 

Scolarité  

Description du parcours : □ Très bon élève jusque ………… □ Dans la moyenne  

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Ennui scolaire / Facilités 

 

□ Difficultés d’attention/concentration 

 

□ Difficultés scolaires / Blocage dans certaines matières : ……………………………………………. 

 

□ Difficultés d’adaptation sociale / d’intégration 

 

□ Autre :  

 

Supérieur  

□ Ennui  / Facilités  □ Difficultés  

Après le bac (dans l’ordre) : □ L – M – D            □ Ecole …………………..  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Emploi  

A l’heure actuelle : □ CDI  □ CDD / interim / rempla  □ job étudiant  □ sans emploi / parent 

□ Epanoui / aime son métier  □ Ennui / lassitude  □ Envie de changer  □ En réorientation 

 

 

 

 

Histoire :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Relations sociales  

□ Au travail / dans les études  

 

 

 

□ Dans la sphère personnelle                                            

 

 

 

□ Amoureuses 

 

 

Au quotidien 

□ Difficultés de planification, d’organisation, de gestion du temps 

 

 

Loisirs  

□ Musique : chant / instrument : ……………………… 

 

 

□ Sport : individuel / collectif    autonomie / club / compétition 

 

 

□ Cuisine / Voyage / Lecture / …. 

 

 

□ Art : dessin / peinture / écriture / couture 

 

 

□ Autre 



Résumé de l’entretien initial  

Date :  

Venu avec  □ parents  □ conjoint  □ proche  

Comportement durant l’EI :  

□ anxieux 

□ agité / actif / mobile 

□ agressif / froid 

□ inhibé / timide / voix peu audible 

 

Démarche proposée :  

□ Suivi psychologique  

Thématiques : □ Comp. émotionnelles □ CS/ES/CS/AS □Comp. Sociales / communication / couple 

 

□ Accompagnement parental  

Thématiques : □ SCP □CSE de l’enfant  

□ Bilan  

□ directement  

□ après une ou plusieurs séance.s de suivi 

Pour suspicion de : ……………………………………………………………………………….. 

 

□ Autres bilans :  

 

□ Autres suivis :   

 

Questionnaires proposés :  

A envoyer : □ PEC  □ BDI   □ Liebowitz  □ Q TAG   

 

Donné : □ Liebowitz □ Q TAG  □ ………………. □ ……………….. 

□ BRIEF  (hétéroévaluation remplie par □ parents  □ conjoint  □ proche …………………) 

 

□ Vineland (hétéroévaluation remplie par □ parents  □ conjoint  □ proche …………………) 


