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1. Identité complète du patient 
• Nom : … (Nom de jeune fille pour la femme) – Prénoms : … 

• Age : … ans (Préciser la date de naissance) 

• Sexe : … 

• Ethnie : … 

• Religion : … 

• Profession : … 

• Situation matrimoniale : préciser le cas échéant, le nombre d’enfant … 

• Adresse complète : quartier, maison, téléphone, personne à prévenir… 

2. Motif de consultation 
Mode d’admission, date et heure, accompagnants, signe le plus inquiétant… 

3. Histoire de la maladie 
Début de la maladie, modalité d’évolution, signes accompagnants… 
Itinéraire thérapeutique… 
Représentation socioculturelle de la maladie… 

4. Antécédents 
• Personnels 

o Médicaux : … 
o Chirurgicaux : … 
o Judiciaires : … 
o Psychiatriques : … 

• Familiaux 
o Médicaux : … 
o Psychiatriques : … 

5. Biographie 
• Ascendants 

o Père : âge, profession, religion, traits saillants de caractère, nombre total 
de femmes (Si régime polygamique) et d’enfants ; si décédé préciser l’âge 
que le patient avait en ce moment, la cause, et le ressenti du patient… 

o Mère : âge, profession, rel…… caractère ; si régime polygamique préciser 
la position parmi les épouses et le nombre d’enfants utérins (Tous les 
maris qu’elle aurait connus y compris l’actuel) ; si décédé…. 

• Collatéraux : position du patient dans la fratrie utérine…  
o Premier : âge, profession, sexe, religion, situation matrimoniale ; si 

décédé… 
o Deuxième : … 
o Etc. : … 

• Développement du patient 
o Conception : grossesse désirée ou non, assumée ou non… 
o Grossesse : déroulement, harmonie dans le couple, conduite additive 

chez les parents… 
o Accouchement : modalités, notions de réanimation à la naissance… 
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o Développement psychomoteur : âge du sourire, les positions assise et 
debout, la marche, la parole, l’acquisition de la propreté… 

o Milieu éducatif : de l’enfance à l’âge adulte, conditions d’éducation, 
maltraitance ou non… 

o Scolarité : âge de début, niveau atteint, différents échecs et leur raison et 
vécu par le patient… 

o Diplômes obtenus : âge que le patient avait… 
o Développement ultérieur : métier ou poste de travail après la scolarité… 
o Développement sexuel et adaptation sentimental : âge de la première 

éjaculation, premier rapport sexuel et ses circonstances et vécu ; si marié 
préciser depuis quand et détailler la descendance… 

6. Enquête sociale 
• Autodescription : traits saillants de caractère par le patient lui-même… 

• Hétéro description : traits… par ses accompagnateurs… 

• Relation sociale 
o La relation avec la famille… 
o La relation en milieu professionnel… 
o La relation avec ses voisins… 

• Loisir (mais surtout hobbit) : … 

• Conduites addictives : historique des différentes substances psychoactives… 

• Evènements marquants (laisser le patient verbaliser lui-même…) 
o Positifs :  
o Négatifs :  

7. Demande du patient 
• Consciente : qu’est-ce qu’il attend de la prise en charge…  

• Inconsciente : qu’est-ce qu’il pourrait espérer de la prise en charge sans pour 
autant le verbaliser… 

8. Examen physique le premier jour de consultation 
• Examen de l’état général 

Etat général… 
Muqueuses… 
Ɵ : … Celsius – π : … pulsations – TA : … mm hg 
Poids : … - Taille : … - IMC : … 
Etat d’hydratation… 

• Examen cardio vasculaire 
Thorax de forme… 
Choc de pointe… 
Les bruits du cœur…  
Membres inférieurs, jugulaires… 
Pouls périphériques… 
Mollets… 

• Examen neurologique 
Etat de conscience… 
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Les pupilles… 
La motricité …, la force musculaire … aux membres et le tonus musculaire …. 
Les réflexes ostéo tendineux … ; le réflexe cutané abdominal … ; le cutané 
plantaire …. 
La sensibilité… 
L’examen des nerfs crâniens … 

• Les autres examens : pleuro pulmonaire, hépato digestif, spléno ganglionnaire, 
génito urinaire, cutanéo phanérien, ostéo articulaire et oto-rhino-
laryngologique... 

9. Examen psychiatrique 
• Présentation 

o Tenue : adaptée ou non, extravagante, incurie… 
o Mimique : … 
o Comportement : calme, agité, irritable… 
o Contact : syntone, asyntone… 

• Conduites instinctuelles 
o Alimentation : … 
o Sommeil : … 
o Conduites sexuelles : … 
o Conduites sphinctériennes : … 

• Conduites anti sociales 
o … 

• Conduites addictives 
o Historique complète de toute consommation de SPA… 

• Fonctions supérieures 
o Fonctions symboliques 

Production du langage, trouble de la sémantique et de la syntaxe, aphasie 
Troubles gnosiques et praxiques 

o Fonctions mnésiques 
… 

o Fonctionnement de la pensée et du jugement 
Cours de la pensée, contenu de la pensée, distorsion globale de la 
pensée, trouble du jugement 

o Activités perceptives 
… 

o Conscience de soi et de l’environnement 
Trouble de la vigilance, trouble de l’attention, trouble de la conscience de 
soi 

o Etat émotionnel 
Trouble de l’expression des affects, humeur, anxiété 

10. Structure de la personnalité 
• Mécanismes de défense : … 

• Symptômes : … 
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• Epiphénomène : évènement pouvant influencer la personnalité du patient… 

• Maladie : … 

• Conclusion : structure psychotique ou névrotique… 

11. Résumé syndromique 
Il s’agit du patient … 
Il est arrivé en consultation le … pour …. 
L’entretien et l’examen psychiatrique à l’entrée ont retrouvé : 

• Un début remontant à … 

• Une notion de … 

• Un syndrome … 

12. Hypothèses diagnostiques 
Nous sommes devant un patient qui, …. (Prendre un fil conducteur) Nous évoquons : 

• … (Du plus probable au moins) 

• … 

• … 

13. Discussion diagnostique 
•  … (Du moins probable au plus, avec les examens paracliniques nécessaires) 

• … 

• … 

14. Diagnostic retenu 
… 

15. Bilans pré thérapeutiques et de retentissement 
• ECG  

• NFS : … 
Hb à … 
NB à … 

• Glycémie à jeun à … 

• Créatininémie à … 

• Transaminases : … 
TGO à … 
TGP à … 

• Ionogramme : … 
Na+ à … 
K+ à … 
Cl- à … 

16. Traitement 
• But du traitement (pour le patient) 

… 

• Moyens du traitement (pour le patient et non pour le type de diagnostic) 
o Moyens non médicamenteux 

… 
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o Moyens médicamenteux 
… (DCI, nom commercial®, dosage, présentation) 

• Conduite tenue 
o … 
o Etc. … 

17. Evolution 
• Eléments de surveillance 

o Efficacité du traitement 
Surveillance clinique … 

o Tolérance du traitement 
Surveillance des effets secondaires liés aux médicaments utilisés (…) 

• Evolution proprement dite (Jours significatifs) 
o … 

• Projet thérapeutique 
…. 

18. Pronostic 
• Le pronostic à court terme … 

• Le pronostic à long terme … 
o Facteurs de mauvais pronostic : … 
o Facteurs de bon pronostic : … 

19. Intérêts 
• … (De la situation clinique actuelle) 

• Etc. … 

20. Conclusion 
Il s’agit de la situation clinique de …. Il a présenté …. Au cours de sa prise en charge …. 
A ce jour son état de santé est …. 
 
 
 
 
 
 
 

MERCI DE VOTRE AIMABLE ATTENTION… 


