
Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………………….

Consommations :
Age de début de consommation
Produit de début …………………………………………………………………

Produits consommés et âge de début :
Tabac, Héroïne,
Alcool, Médicaments,
Cannabis, Psychotropes,
Cocaïne, Autres

Produit dominant (celui qui pose problème) .......................................
Fréquence :

Tous les jours De temps en temps
Tous les week-end

Contexte des consommations :
Seul En groupe

Addictions comportementales :
Jeu pathologique Achats compulsifs

 TCA ( Trouble du Comportement Alimentaire)

Autres addictions ……………………..

Fonction  du produit ou du comportement addictif :
Autothérapeutique Pour faire la fête

Recherche d’ivresse, anesthésie Pour se destresser

Recherche de sensations fortes Pour oublier ses soucis

Facteurs de risques :
a) Facteurs liés à l'environnement :

Contexte familial :
Antécédents : Addictifs Psychiatriques

Fonctionnement familial :
..............................................................................................................................
Evènements de vie importants :
………………………………………………………………………………….

Influence des pairs : Potitive Négative

Situation sociale et financière :
……………………………………………………………………………………………

Evaluation addictologique 



b) Facteurs individuels de vulnérabilité :
Comorbidités somatiques :
……………………………………………………………………………………………
Comorbidités psychiatriques, psychologiques :
……………………………………………………………………………………………
Tempérament / Facteur de personnalité :
……………………………………………………………………………………………
Evènements traumatiques :
……………………………………………………………………………………………
Faible estime de soi, dysrégulation émotionnelle :
……………………………………………………………………………………………

c) Facteurs liés aux produits :
Complications somatiques :
……………………………………………………………………………………………
Complications psychologiques et psychiatriques :
……………………………………………………………………………………………
Problèmes judiciaires :
……………………………………………………………………………………………

Facteurs de protection, ressources du patient (soutien, loisirs, activités …) :
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….

Stade motivationnel du patient :
Indétermination Action
Intention Maintien 
Préparation au changement Rechute

Demande du patient :
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………….


