Questionnaire initial No de dossier :
Karim Benhsain, M.Ps. , Psychologue Date :

Nom : Rang dans la famille :

Date de naissance : Occupation principale : depuis
Derniére année d’étude complétée : Lieu de naissance et déménagements :

Situation maritale : depuis :

1) Raisons de la consultation (symptomes, difficultés, problématique. Depuis quand? Quelle fréquence? Intensité?
Durée):

2) Complétez la phrase : J’estime que mes objectifs seront atteints quand......

3) Vous vous donnez combien de temps pour atteindre ces objectifs :

4) Traitements antérieurs (médication et/ou psychothérapie). Inscrire les doses, les périodes et les dates, le nom des
intervenants, le nombre de rencontres) :

5) Quel genre d’enfant étiez-vous ? (a la maison, a 1’école primaire, avec les ami(es)...)

6) Quel genre d’adolescent(e) étiez-vous? (a la maison, a I’école secondaire et CEGEP, avec les ami(es)...)

7) Parents : (dge, occupation, personnalité, attitude, éducation, discipline, affectueux ? lien, souvenirs ...)
Pére :

Meére :
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8) Enumérez vos freres et sceurs + ages + souvenirs et liens avec eux :

9) Historique des relations amoureuses et relation actuelle + vie sexuelle + critéres de sélection d’un(e) partenaire:

10) Relation avec vos enfants :

11) Vie sociale (durant ’enfance, 1’adolescence et présentement) Comment vous vous entendez avec les gens?

12) Travail et situation financiére (type de travail, depuis quand? , satisfaction? en congé de maladie depuis? ...)

13) Consommation alcool? drogues? tabac? café, thé? liqueure? autres excitants? (Combien par jour ou par semaine)

14) Dépression, anxiété ou difficultés psychologiques dans la famille ?

15) Auto-description
Quel genre de personne vous étes?

Ce que j’aime et ce que j’aime moins de moi ?

Comment pensez-vous que les autres vous pergoivent ?

Vos gotts et intéréts?

Vos valeurs?
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Il m’arrive souvent de croire que les autres sont
Que la vie est
Que le monde est

16) Evénements ou souvenirs marquants?

17) Stresseurs actuels, changements dans vos habitudes :

18) Poids actuel habituel désiré

19) Qualité du sommeil depuis les 2 derniéres semaines (Encerclez les difficultés qui s’appliquent) :

Difficulté a m’endormir Réveils fréquents Cauchemars Réveil trop t6t Dort trop
20) Exercices physiques
21) Qualité de I’alimentation et de 1’appétit
22) Avez-vous déja eu des problémes avec la justice ?
Mes ressources extérieures | Qualité Accessibilité Disponibilité
(sur qui je peux compter pour | 1- trés satisfait 1- trés accessible 1- trés disponible
obtenir de 1’aide ou me | 2- moyen 2- pas toujours accessible 2- moyen

confier 7))

3- insatisfaisant

3- rarement accessible

3- rarement disponible

Amis

Famille

Organismes

Autres

Si vous avez des intervenants Nom Combien de visites depuis 1 an ?

Intervenant social :

Psychiatre :

Psychologue :

Médecin :

Autres :

Utilisez I’échelle suivante pour répondre aux 2 prochaines questions

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Faux Moyen Vrai

A) En général, je suis satisfait de 1’aide que je peux avoir de mon entourage :

B) Je connais les services et les ressources de ma communauté envers lesquels je peux me tourner pour obtenir de
Iaide :
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HISTOIRE DE VOTRE HUMEUR
Si on faisait un graphique de votre humeur, a quoi cela ressemblerait-il? Faites des points vis-a-vis le niveau le plus
représentatif du niveau de votre humeur et vis-a-vis I'dge, puis reliez ces points par des lignes, en utilisant un crayon au

plomb pour pouvoir corriger au besoin.

Concernant votre vie en général

Trop High,

Plus que bien

Bien

Moins que bien

Au pire

Age 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Concernant les deux derniéres années

Trop High,

Plus que bien

Bien

Moins que bien

Au pire

Mois 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Concernant une journée derniérement

Trop High,

Plus que bien

Bien

Moins que bien

Au pire

Minuit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Midi 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24




