
*Pour rappel, il est du devoir du professionnel qui expose sa vigne6e clinique de préserver l’anonymat de son/sa pa=ent.e en modifiant certaines informa=ons (nom, localité, mé-er, …). 
 

                    FICHE : PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE*   
 
Nom du par*cipant :   ________________________ 
Date de la supervision :   ________________________  
Nom du superviseur :  ________________________ 
 
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Surnom(s)   
Âge(s)   
Enfant(s) (nbre, âge, tps à charge, …)   
Occupa*on   
Envoyé par    

 
MOTIF(S) DE CONSULTATION (les mots du pa=ent ou du couple de pa=ents sur la/les raisons de leur première consulta=on)  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
SITUATION SANTÉ 

Problème(s) de santé   
 

 

Médicament(s)   
 

 

Alcool    
CigareFe    
Drogue   
Sport   

 
SITUATION CONJUGALE ACTUELLE (fonc=onnement, ges=on du quo=dien, degré d’in=mité, communica=on, …) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
SITUATION SEXUELLE ACTUELLE (indiv. et/ou dyadique) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

§ Par rapport au désir et à la fréquence 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 



*Pour rappel, il est du devoir du professionnel qui expose sa vigne6e clinique de préserver l’anonymat de son/sa pa=ent.e en modifiant certaines informa=ons (nom, localité, mé-er, …). 
 

 
§ Par rapport à l’excita*on  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

§ Par rapport au plaisir et l’orgasme  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

§ Par rapport au sen*ment de sa*sfac*on  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
EXPÉRIENCES ANTÉRIEURES SIGNIFICATIVES 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
OBJECTIFS SEXOTHÉRAPEUTIQUES (établis conjointement avec le.la pa=ent.e et/ou le couple de pa=ents après l’anamnèse) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
ÉLÉMENTS DÉJÀ TRAVAILLÉS  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 


