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FORMULAIRE DE PRÉADMISSION 
Filière troubles de la personnalité

À adresser à contact-epsylia@addipsy.com

Date de la demande :  

Critères de non-inclusion

Préambule : Du fait du nombre important de demande, nous sommes contraints de sélectionner les patients selon les 
critères suivants. Le(la) patient.e présente-t-il(elle) des critères de non-inclusion ?

	   Présence d’un des antécédents suivants : déficience intellectuelle, trouble d’usage de substance décompensé 
avec incapacité à ne pas consommer avant d’aller en soin, anorexie majeure décompensée avec IMC < 16, trouble 
schizophrénique, trouble bipolaire décompensé.

	   Présence d’un trouble de personnalité paranoïaque, schizoïde, schizotypique, narcissique grandiose, ou antisocial 
comorbide.

	   Non disponible pour un soin individuel ET groupal intensif (au moins une demi-journée par semaine) pour une 
durée d’au moins 1 an.

COORDONNÉES ET INFORMATIONS PATIENT

Nom : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse postale : 

Code postal :    Ville : 

Téléphone :    Adresse mail :  

Genre : 

ADRESSEUR

Nom : 

 Médecin      Psychologue      Neuropsychologue

Téléphone :    Adresse mail :  

mailto:contact-epsylia%40addipsy.com?subject=Formulaire%20de%20Pr%C3%A9admission
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MODE DE VIE

Lieu et modalité de logement

Sur le plan familial (présence de et lien avec parents, frères, sœurs…)

Sur le plan personnel (statut marital, enfants)

Sur le plan scolaire/professionnel

ANTÉCÉDENTS ET TRAITEMENT

Antécédents psychiatriques dont hospitalisations (personnels et familiaux)
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Antécédents somatiques (personnels et familiaux)

Antécédents addictologiques (personnels et familiaux)

Traitements pharmacologiques (passés et présents), date d’introduction et efficacité perçue pour les traitements actuels

Traitements psychothérapiques (passé et présent, efficacité perçue). Le patient a-t-il déjà bénéficié d’une psychothérapie 
spécialisée sur le trouble de personnalité borderline ? Si oui, laquelle ?

ELÉMENTS ANAMNESTIQUES

Présence d’une vulnérabilité émotionnelle dès l’enfance ? Si oui, quelle expression ?
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Evènements notables dans l’enfance et de l’adolescence (social, scolaire, famille, autres…)

Evènements notables depuis le début de l’âge adulte (social, travail/scolaire, famille, autres…)

SYMPTÔMES

  Efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginés. Si oui, décrire :

 Mode de relations interpersonnelles instables et intenses caractérisé par l'alternance entre les positions extrêmes 
d'idéalisation excessive et de dévalorisation. Si oui, décrire :

 Perturbation de l'identité : instabilité marquée et persistante de l'image ou de la notion de soi. Si oui, décrire :
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 Impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour le sujet (ex. : dépenses, sexualité, 
toxicomanie, conduite automobile dangereuse, crises de boulimie). Si oui, décrire :

 Répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou d'automutilations. Si oui, décrire :

 Instabilité affective due à une réactivité marquée de l'humeur (ex: dysphorie épisodique intense, irritabilité ou anxiété 
durant habituellement quelques heures et rarement plus de quelques jours). Si oui, décrire :

  Sentiments chroniques de vide. Si oui, décrire :

 Colères intenses et inappropriées ou difficulté à contrôler sa colère (ex : fréquentes manifestations de mauvaise hu-
meur, colère constante ou bagarres répétées). Si oui, décrire :
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 Survenue transitoire dans des situations de stress d'une idéation persécutoire ou de symptômes dissociatifs sévères. 
Si oui, décrire :

COMORBIDITÉS D’INTÉRÊT SUSPECTÉES/DIAGNOSTIQUÉES

 Autre trouble de personnalité (narcissique vulnérable, histrionique, obsessionnel-compulsif, évitant, dépendant). Si oui, 
décrire :

 Trouble du neurodéveloppement (TSA, TDAH, autres). Si oui, décrire :

 État de stress post-traumatique complexe. Si oui, décrire :

 Trouble bipolaire. Si oui, décrire :
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OBJECTIFS DE PRISE EN CHARGE

Demande du :     Reçue le :  

Vue par :  

Statut de la demande :     Acceptée       Non acceptée
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