QUESTIONNAIRE D’ADMISSIBILITÉ 
& DE PREPARATION DE SUIVI
AU CYCLE BURNOUT

Avec Florence Lemercinier - psychologue & thérapeute psycho-corporelle




Avec Florence Lemercinier 



Ce questionnaire a été conçu pour vous accompagner au mieux dans votre démarche thérapeutique face au burnout. Celui-ci me permettra de mieux comprendre votre vécu, vos besoins spécifiques et vos attentes par rapport à ce cycle. En tant que psychologue, je suis strictement soumise au secret professionnel. Vos réponses sont donc entièrement confidentielles et seront traitées avec respect et bienveillance.

Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Si certaines questions s'avèrent difficiles, sentez-vous libre de les laisser de côté.


CONDITIONS DE PARTICIPATION AU CYCLE THÉRAPEUTIQUE BURNOUT 

· Être en arrêt pour épuisement professionnel / burnout. 
· Ne PAS être en situation de dépression aiguë – de bipolarité non stabilisée – de dissociation – de psychose – d’addiction. 


INFOS CONTACT 

· Nom :
· Prénom : 
· Date de naissance : 
· GSM : 
· E-mail : 

CYCLE BURNOUT 

1. À quel cycle burnout souhaitez-vous participer (quelles dates) ? 


2. Comment avez-vous eu connaissance du cycle ? 
Bouche à oreille – page internet – I.A – flyer – autre : 


3. Qu’est-ce qui vous attire dans le cycle ?  


4. Avez-vous parlé de votre démarche autour de vous ? Avez-vous reçu du soutien ? 


SITUATION PERSONNELLE 

1. De quand date votre arrêt de travail ? 


2. Quel travail exerciez-vous avant votre arrêt (description brève) ? 


3. Quand les premiers symptômes sont-ils apparus ? 

4. Quels ont été les éléments déclencheurs ?
Surcharge de travail - Manque de reconnaissance - Conflits relationnels - management – harcèlement - perte de sens dans les missions - difficulté de limites – technologie envahissante – équilibre vie privée & professionnelle -  Autre : 
5. Sur un axe de 1 à 10, où situez-vous votre niveau d'épuisement physique actuel ? (1 = Plein d'énergie, 10 = Épuisement total)

1 ____________________________________________10


6. Sur un axe de 1 à 10, où situez-vous votre niveau d'épuisement cognitif actuel ? (1 = Plein d'énergie, 10 = Épuisement total)

1 ____________________________________________10


7. Sur un axe de 1 à 10, où situez-vous votre niveau d'épuisement émotionnel actuel ? (1 = Plein d'énergie, 10 = Épuisement total)

1 ____________________________________________10


8. Sur un axe de 1 à 10, où situez-vous votre niveau d'épuisement relationnel actuel ? (1 = Plein d'énergie, 10 = Épuisement total)

1 ____________________________________________10






9. Quels sont les symptômes qui vous pèsent au quotidien ? 
· Fatigue profonde
· Difficultés de concentration - pertes de mémoire – à parler – à réfléchir 
· Irritabilité - impatience 
· Manque de sens 
· Sentiment d’illégitimé 
· Manque de soutien – incompréhension des proches – pression 
· Manque d’envie – manque de motivation 
· Perte de la créativité 
· Problèmes de sommeil 
· Problèmes d’appétit
· Inconforts / douleurs physiques
· Sentiment de détachement / cynisme / manque d’empathie
· Autre : 

10. Avez-vous bénéficié, ou bénéficiez-vous encore d’un suivi thérapeutique dans le cadre de votre burnout ? Expliquez brièvement. 


11. Avez-vous une expérience préalable de relaxation / méditation / pleine conscience ? Expliquez brièvement.


12. Avez-vous une expérience préalable en art-thérapie ? Expliquez brièvement. 


13. Avez-vous une affinité / une expérience avec l’Art, les loisirs créatifs ? 
Si oui, laquelle ? Expliquez brièvement.





Je certifie sur l’honneur répondre aux conditions de participation du cycle burnout : 

Nom                                            Date                                            Signature 


1

