Formulaire pour la Supervision EMDR
Nom du Thérapeute :      
Nombre d’années de pratique EMDR :      
Coordonnées sur lesquelles vous êtes joignable facilement si la traductrice à besoin de précisions : 

Mail :      
Tél. :      
Quelles sont vos principales questions ou défis pour cette supervision ?
     
DONNÉES PATIENT (ÉLEMENTS PHASE I)

Prénom       

 FORMCHECKBOX 
 Masculin  FORMCHECKBOX 
 Féminin    
Age      
Mode de vie relationnel (vérifiez ci-dessous toutes les dimensions pertinentes) :
 FORMCHECKBOX 
 Célibataire    FORMCHECKBOX 
 Marié (     années)    FORMCHECKBOX 
 Divorcé   
 FORMCHECKBOX 
 engagé dans une relation de couple (     années)

Profession : 

 FORMCHECKBOX 
 Etudiant    FORMCHECKBOX 
 Employé à temps partiel    FORMCHECKBOX 
 Employé à temps plein    FORMCHECKBOX 
 Sans emploi 

Veuillez décrire les soucis actuels du patient et les raisons pour la demande d’aide :      
Veuillez décrire la famille d’origine du patient et la configuration familiale actuelle (si différente) : 

     
Veuillez lister l’histoire familiale concernant la maladie mentale :      
Veuillez lister les problèmes médicaux importants :      
Depuis quand le patient suit un traitement avec vous ?      
Veuillez décrire l’Histoire d’Attachement du patient avec ses donneurs de soin (Figures d’attachement) Veuillez décrire les interactions qui ont défini les souvenirs de la petite enfance du patient, et ce avec chaque parent. Comment le patient a-t-il été traité lorsqu’il était blessé ou bouleversé ? Comment chaque parent a-t-il exprimé de l’affection ? Comment le patient se souvient-il d’éventuels comportements parentaux lui ayant fait peur, qui l’ont blessé ou bien où il s’est trouvé abandonné ?      
Veuillez décrire s’il y a eu des négligences émotionnelles/physiques :       
Veuillez décrire s’il y a eu des maltraitances physiques :      
Veuillez décrire s’il y a q eu des agressions sexuelles :       
Dépistage de troubles dissociatifs 

Score Moyen au DES-II (EED) :      
Score de Probabilité au DES Taxon :      
Veuillez décrire les résultats d’examens de l’état mental concernant les troubles dissociatifs :      
Veuillez décrire s’il y a des mécanismes dissociatifs pour faire face :      
Autres Données et Scores de Tests :      
Classifications concernant l’Attachement
Classification de la relation d’attachement du patient avec la mère 
(veuillez cocher ci-dessous) :  

 FORMCHECKBOX 
 Sécure    FORMCHECKBOX 
 Insécure/Préoccupé    FORMCHECKBOX 
 Insécure/Evitant    FORMCHECKBOX 
 Désorganisé  

Classification de la relation d’attachement du patient avec le père 
(veuillez cocher ci-dessous) :  

 FORMCHECKBOX 
 Sécure    FORMCHECKBOX 
 Insécure/Préoccupé    FORMCHECKBOX 
 Insécure/Evitant    FORMCHECKBOX 
 Désorganisé  

Veuillez décrire s’il y a des facteurs de stress actuels dans la vie du patient qui peuvent être potentiellement déstabilisants ?      
Veuillez décrire les stratégies du patient pour prendre soin de soi au quotidien, y compris suffisamment de sommeil, le fait de se nourrir, de faire de l’exercice, le travail ou les études :      
Veuillez décrire les capacités du patient à s’apaiser soi-même, à contrôler son impulsion, ses jugements, sa tolérance à l’affect, sa flexibilité cognitive, la capacité à correctement appréhender la réalité (test de réalité), et ses compétences sociales :      
Veuillez prendre note s’il y a eu des thérapies antérieures, les diagnostics et les réponses au traitement (y compris les hospitalisations en psychiatrie) :  FORMCHECKBOX 

Veuillez discuter votre contretransfert envers le patient, dont vous êtes conscient :      
Veuillez décrire s’il y a des facteurs de risque actuels (usage sévère de drogues/d’alcool, des idéations suicidaires, des passages à l’acte sexuels, des comportements auto-mutilants) :      
Diagnostic primaire :      
Diagnostic secondaire :      
Quelle est votre conceptualisation du cas en fonction du modèle TAI (AIP) ? Quelles sont vos hypothèses concernant les expériences de vie qui ont mené aux symptômes actuels, et comment ceux-ci sont-ils maintenus ? :      
Plan de Traitement EMDR Actuel et réponses au traitement 
Quel est le plan de traitement que vous proposez et vos arguments pour votre plan de ciblage et le retraitement des cibles ? Comment le patient a-t-il répondu au retraitement EMDR ?      
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