American Hospital of Paris

Département des Consultations Externes

Vous avez un projet de bébé..
L'H6pital Américain de Paris vous accompagne

LA VISITE PRECONCEPTIONNELLE



Vous envisagez d'avoir un enfant.

Vous avez demandé a bénéficier d'une

consultation préconceptionnelle.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir
le questionnaire ci-apres et de le rapporter

lors de votre rendez-vous.



American Hospital of Paris

QUESTIONNAIRE
CONSULTATION PRECONCEPTIONNELLE

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT

INOM 1 s s

PRENOM 1 s essss s s

Date de naissance :/ / / / YN L= S

PrOFESSION 1 ettt et e st e et st e e e st ane e e s seane e eee st aneaee e seseaneaeeseseseane s e seneene

POIAS © et TR & ettt e

OrigiNg GEOGIAPNIGUE : ..ot

LECU D@ VI 1 ettt ettt et et e st e e et e ettt e e e et et aee e s st aneaeeseseneane e e raneane

Votre mode de vie

Tabac (hombre de cigarettes/jour) : ........ Q Cigarette électronique
AlCOOl (NOMDIE A VEITES/SEIMAINE) : ......ocoovveevvevvervrvversssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees

DIOGUES : .ottt sttt et et et

PratiqUES SPOITIVES & ...t st




Voyages récents :

Séjour(s) en zone endémique de ZIKA Q Oui 4 Non
Séjour(s) en zone endémique de paludisme Q Oui 4 Non
Séjour(s) en zone endémique de VHB (hépatite B) Q Oui d Non

Antécédents médicaux:



Antécédents chirurgicaux:

AGE AES PrEMUEIES FEGIES : ..ot
Cycles réguliers: 1 Oui O Non DUFr€e duU CYCIE : s

CONLraCePLION ANEEIIEUIE : ...ttt

Antécédents obstétricaux

GrOSSESSES ANTEIIEUIES : ..ot
Nombre d’accouchements / césariennes aNtEriQUIS : ...
Pré éclampsie, retard de Ccroissance iNtra-UtErin : ... evcesesiessseessssesssssesssssssssses
Fausses-couches spontanées précoces OU tardiVES : ...
MalformMations fORLAIES, IMG ...t ssss st sss s

Antécédents d’Infertilité



Antécédents familiaux (embolie pulmonaire, phlébite), maladies génétiques

familiales, cardiopathies:

Y-a-t-il dans votre famille des antécédents de difficultés d'apprentissage, des
troubles du comportement, des malformations, cardiopathies, maladies

génétiques connues, fausses couches a répétition, infertilité ?

Age de MENOPAUSE A€ [ MEIE : ...

ANcienNNeté dU dESIr A@ GrOSSESSE : ... ssssssess s ssssssessssses

Etes-vous a jour de vos vaccinations ?
0 Rubéole O Coqueluche O Hépatite B O Diphtérie et Tétanos
Avez-vous eu la varicelle ? a Oui d Non

Etes-vous vaccinée contre la varicelle ? 4 Qui 4 Non



Avez-vous déja été victime de violence / d’agression sexuelle: Q Oui QO Non
Etes-vous déja suivie en gynécologie ? Q Oui U Non

Si oui, Nom et adresse du gynécologue :




PRENODM & ettt e i e s

Date de naissance :/ / / / N L= T

PPOFESSION & .ottt s
POIAS & oo TAIHIE & et
OrigiNg GEOGIAPNIGUE : ..o

LECU T8 VI 1 ettt ettt et e et e st e et ane e s e e st et aee e eeeeaneaee s eseseane e e neneene

Tabac (hombre de cigarettes/jour) :........ Q Cigarette électronique
AlCOOl (NOMDIE A VEITES/SEIMAINE) : .......coovvevevevvveveevvrevsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
DIFOQUES : .ottt SRRt

PratiqUES SPOITIVES ... st

Antécédents médicaux :



Traitements en cours, y compris psychotropes et somniféres :

Antécédents familiaux (embolie pulmonaire, phlébite), maladies génétiques

familiales, cardiopathies :

Y-a-t-il dans votre famille des antécédents de difficultés d'apprentissage, des
troubles du comportement, des malformations, cardiopathies, maladies

génétiques connues, fausses couches a répétition, infertilité ?

Avez-vous déja des enfants d'une précédente union O Oui 0 Non



DUIEE @ VIE COMIMUINE & oo ee st e s e s es e s e ses s ses e s sssaseasesssssssssssseasssssssssaseaseaseassessessssaseasesssssens

LIENS AE PAIENTE 1 ..ottt
Notion de consanguinité dans les familles du couple Q Oui Q Non

Si OUI, MNEICT A PIECISEN : ..ooooeeeeee e s
S'agit-il d'une premiere union: U Oui U Non

SiNON, MEICT A PIECISEN : oottt

Avez-vous des questions face a la parentalité ?

10



