Les Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
	
PÔLE de PSYCHIATRIE, SANTE MENTALE
& ADDICTOLOGIE

4

SERVICE DE PSYCHIATRIE II				Secretariat TDAH
1, place de - B.P. 426					mail : secretariat-TDAH@chru-strasbourg.fr
F-67091 STRASBOURG Cedex					 : 03 88 11 66 65
Chef de service : Pr Gilles BERTSCHY
 : (+33) 03 88 11 54 40
Fax : (+33) 03 88 11 62 92

DEMANDE DE CONSULTATION APPROFONDIE
TDAH de l’adulte

Ce document a été élaboré par l’équipe des consultations spécialisée TDAH de l’adulte du CHU de Strasbourg Il nous permettra d’avoir des informations pour préparer la consultation. Merci de le remplir et de faire parvenir cette demande par retour d’e-mail (ou par courrier). 
Ce document sera intégré dans votre dossier médical. Si finalement vous ne bénéficiez pas d’une consultation dans notre équipe, il sera détruit. 

Les délais de consultations sont longs du fait d’une demande importante. Le TDAH est une problématique qui peut être prise en charge par des psychiatres de premier recours. Nous assurons des actions de formation dans ce sens. Cette gradation des soins permet un accès facilité pour tous.
Cocher la case correspondante :

☐ Je souhaite un accès direct à une évaluation et j’ai pris connaissance des délais longs. Si j’ai entre temps obtenu une évaluation par ailleurs, je m’engage à prévenir le secrétariat pour réévaluer la pertinence de l’évaluation.

☐ J’ai déjà consulté un psychiatre et je joins une lettre précisant les besoins d’une consultation de recours. J’accepte que mon psychiatre soit potentiellement contacté et que des conseils puissent être données sous la forme d’une télé-expertise. 


Nom : 			 			 			Prénom : 			 
Date de Naissance : 	
Adresse :	 								 			Ville : 
Téléphone :				 	 
E-mail : 

Qui demande la consultation? : 
☐ Vous-même ou un proche    ☐ Psychiatre    ☐ Psychologue  
☐  Médecin traitant     ☐ Autres 
Précisions si nécessaire : 

Coordonnées du correspondant (professionnel qui vous adresse):
Nom :
Adresse :
Téléphone et mail (si disponible) :

Etes-vous suivi actuellement par un professionnel (médecin, psychologue, orthophoniste, psychomotricien...)   Si oui : nom / qualité / durée : 
1) 
2) 
3) 
…

Quels bilans ont été déjà pratiqués et à quelle date ? 
(Joindre les bilans pratiqués, ou les ramener à la consultation, si disponibles) 
☐ Orthophonique    	☐ Psychologique 	☐ Psychométrique (QI) 	
☐ Ergothérapique 	☐ Psychomoteur	☐ Neurologique 	☐ Autre 

Prenez-vous actuellement des traitements ? 	☐ Aucun 
1) 
2) 
3) 
 
Avez-vous déjà eu pris des traitements psychotropes par le passé (antidépresseurs, stimulants, anxiolytiques, somnifères…) :


Motifs de la demande de consultation
(Joindre éventuellement une lettre du correspondant, ou la ramener à la consultation) 
Pour quelle raison demandez-vous un bilan TDAH adulte ? Quelles sont les difficultés que vous rencontrez ? : 













Conséquences sur votre vie quotidienne ou celle de vos proches :




















[bookmark: _GoBack]Situation Personnelle
Parcours scolaire : 
Niveau d’études :

Difficultés actuelles ou passées : 


Situation professionnelle actuelle:
Statut et profession :



Situation familiale/conjugale :
☐ marié/vivant maritalement    ☐ célibataire    ☐ divorcé/séparé    ☐ autre : 

Logement :
☐ indépendant   ☐ en couple   ☐ chez un proche    ☐ chez vos parents


Enfants :
	Nom et prénom
	Né(e) le
	Profession/
Classe
	Remarques 
(liens, vie au domicile, maladies)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Remarques particulières : 




Antécédents médicaux : 
Antécédents personnels : 
Maladies, accidents, opérations :  
-
-
-
-
-

Antécédents familiaux: 
Présence de pathologies dans la famille (parents, enfants, frères et sœurs, neveux et nièces, cousins…) psychiatriques, neurologiques, développementales, génétiques 




Autres : 


Développement psychomoteur
Grossesse de votre mère vous concernant :
Maladies pendant la grossesse (diabète, infection, saignement, menace d’accouchement prématuré)


Prise de produits pendant la grossesse (médicaments, alcool, tabac, drogues)


Accouchement/ Naissance :
Problèmes à l’accouchement :
Taille : 	Poids : 	Périmètre crânien :
Réanimation néo-natale :


Problèmes de développement (difficultés d’apprentissage de la marche, du langage, des acquisitions scolaires): 



Remarques et commentaires libres :
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