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Membre du Pôle Sophrologie et Acouphènes®


SYNTHESE DE SUIVI D’UN PATIENT
NOM du patient:
DATE 1er Rdv :
AGE du patient : 

TRAITEMENT médical en cours :
NON 



OUI :
Noms :
Posologie :



Noms :
Posologie :



Noms :
Posologie :

TEST du THI :
Résultat Initial :
Date (1ère Séance) : 


Résultat Final :
Date (dernière Séance) : 

Nombre de séances de sophrologie pendant cette période :
· En individuel :
En groupe :
Les outils de Sophrologie les plus aidant utilisés dans votre quotidien 
Respiration    /
Visualisation    /
Relaxation Dynamique debout      /  
Relaxation assise ou allongée
Les exercices sont-ils pratiqués hors séances  ?
OUI
NON
PARFOIS
Auto évaluation du patient à l’issue de protocole :
La pratique de la sophrologie m’a permis :

· De mettre à distance mon acouphène :
au quotidien
parfois
· De l’atténuer :
au quotidien
parfois
· De reprendre le contrôle en période de crise
· De le faire disparaître

· Autres :
Si besoin, compléter : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Conseilleriez- vous la pratique de la Sophrologie à des personnes souffrant d'acouphènes ?
OUI
NON

Evolution du patient pendant l’accompagnement sophrologique :
Assiduité : rythme des séances / cours collectifs :
Hebdomadaire
Quinzaine
Mensuel
Intégration des outils de sophrologie dans le quotidien : 
Totalement
Partiellement
En période de crise
SYNTHESE et CONCLUSION du sophrologue à l’issue du protocole :

Nom Prénom SOPHROLOGUE
Coordonnées
Mentions légales
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