Questionnaire médical pour un traitement homéopathique

Pour trouver le traitement adéquat, de nombreuses informations relatives à la personne et à ses problèmes sont nécessaires. Incomplètes, elles rendraient le choix du traitement plus délicat. C'est pourquoi nous vous demandons de fournir même celles qui vous paraissent sans rapport ou anodines. Ces données sont essentielles, elles seront utiles durant tout votre traitement et resteront bien entendu strictement confidentielles. Merci d'avance pour votre collaboration.

I - Informations préliminaires

1. Nom, prénom, adresse, tel., fax, mel, date de naissance, sexe, statu (célib./ marié(e)/ divorcé(e)/ vie maritale). Joindre une photo.

2. Vos activités quotidiennes depuis le moment où vous vous levez jusqu'au moment où vous vous couchez. 

3. Vos habitudes alimentaires : Que mangez et buvez vous, en quelles quantités? Régime éventuel.

4. Drogues : Médicaments, tabac, cigarettes, alcool, vin, bière, autres. Indiquez les quantités quotidiennes.

5. Education, qualifications. Occupations, présentes et passées, en précisant les responsabilités, les satisfactions et les échecs. 

II - Maux principaux

Décrivez ce dont vous souffrez le plus selon les lignes directives suivantes:

a) Partie(s) affectée(s) : Lieu, extension, direction de l'extension, déroulement des événements.

b) Sensation(s) ressentie(s) à l'endroit du mal.

c) Conditions qui ont révélé le mal : Etudiez les circonstances au moment même du mal, ou précédant le mal, en attachant autant d'importance aux facteurs physiques que psychiques.

d) Conditions qui soulagent le mal et celles qui l'aggravent.

e) D'autres maux qui accompagnent le mal principal, par exemple : Nausée avec douleur

III - Maux secondaires

Décrivez tous les autres maux dont vous souffrez ou dont vous avez soufferts selon les directives précédentes (II).

IV - Votre personne

1. Décrivez votre physique an précisant votre taille et votre poids.

2. Votre nature émotionnelle. 

3. Vos activités intellectuelles.

4. Votre sommeil et vos rêves.

5. Votre vie sexuelle (y compris pour les femmes les menstruations périodiques et les grossesses).

6. Vos loisirs.

7. Vos aspirations. Précisez jusqu'à quel point vous avez pu les réaliser. 

8. Précisez les responsabilités que vous avez dans la vie et comment vous les vivez.

9. Avez-vous d'autres problèmes à porter, familiaux, financiers ou professionnels (présents et passés)? 

V - Environnement, influences extérieures

1. Quels temps, saisons, températures aimez-vous ? Préférez-vous vous prendre des douches/bains tièdes, chauds ou froids ?

2. Supportez-vous mal certains aliments ? Eprouvez-vous de l’aversion ou avez-vous du désir marqué pour certains aliments ? 

3. Décrivez votre relation avec les différents membres de la famille, avec les amis, les collègues, les connaissances.

VI - Maladies passées

Enumérez en ordre chronologique votre historique «santé» en précisant votre âge ou la date: Naissance, vaccins, maladies infantiles, opérations, accidents, maladies, événements marquants... que vous avez subis ? Enumérer en ordre chronologique en précisant si possible votre âge ou l’année. En souffrez-vous encore aujourd’hui?

VII - Famille

1. Nommer les membres de la famille (grands-parents, parents, frères et sœurs, enfants, conjoint) en précisant leur âge et occupation. Inclure les défunts en indiquant la cause de leur décès.

2. Maladies des grands-parents, parents et frères et sœurs.

3. Etat de santé du conjoint et des enfants.

VIII - Documents

Rapports médicaux, copies d'analyses, prescriptions, radios à apporter lors du rendez-vous, etc. 

IX - Commentaire

Si vous avez quelque chose à ajouter...
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