Cabinet médical et psychiatrique				
Mario Navarro Chafloque					
Psychiatrie et psychothérapie FMH				
Av. Auguste Tissot 2						
1006 - Lausanne						
Tél. +41 21 311 64 85						



Partie 1.- Informations et conditions AVANT de prendre rendez-vous :

Public concerné
Le cabinet accueille uniquement les adultes autistes sans déficience intellectuelle qui souhaitent à la fois un diagnostic et un suivi psychiatrique spécifique. Faute de disponibilité, seules les demandes combinant les deux sont acceptées.

Modalités de contact
UNIQUEMENT par la personne CONCERNéE, SANS AUCUN INTERMéDIAIRE, SINON la DEMANDE sera REFUSéE. Demande par e-mail, via un questionnaire détaillé. L’acceptation des conditions d’admission est obligatoire.

Ce qui est nécessaire pour la demande :

· Répondre SVP à toutes les questions du questionnaire (plus loin, ci-dessous) dans l'ordre, en faisant une narration très détaillée.
· Indiquer un numéro de téléphone portable pour la transmission d'informations complémentaires.
· Insérer SVP un paragraphe d'engagement à respecter la méthode et les conditions du cabinet à la fin de l'e-mail de prise de contact.
· Sans ces éléments, la demande ne pourra pas être acceptée.

Limitations importantes :
· Les rendez-vous sont réservés aux personnes ayant une forte anxiété ou des difficultés majeures liées à l’autisme. Si ce n’est pas votre situation, SVP veuillez ne pas prendre rendez-vous.
· Les demandes seront refusées en cas de problèmes de discipline ou d’autorité.
· Les situations d’urgence ne peuvent pas être prises en charge (voir alternatives plus bas).
· Le cabinet n’accepte pas le stress post-traumatique, les bilans cognitifs, le suivi psychiatrique externe, les expertises ni les demandes hors Suisse romande.
· Mon cabinet médical n’entre pas en matière pour des suivis psychiques simultanés (psychiatrique ou psychologique) en raison d’un risque de confusion. J’en suis navré.

Fonctionnement du suivi autisme

Cadre et durée
Le suivi consiste en des séances hebdomadaires en présentiel à Lausanne, sur au moins 18 mois. La régularité et la ponctualité sont obligatoires ; un arrêt est possible en cas de manquement.

Méthode thérapeutique
La prise en charge repose sur une thérapie cognitivo-comportementale verbale qui demande implication, discipline et tâches quotidiennes (notes par e-mail). Cette méthode aide à mieux comprendre le fonctionnement psychique et à créer des outils adaptés ; elle doit être acceptée pour poursuivre le suivi.


Thématiques abordées lors du suivi
Le suivi proposé explore de manière approfondie plusieurs axes fondamentaux pour accompagner les personnes présentant un trouble du spectre autistique (TSA). Il s’agit notamment d’une analyse du fonctionnement psychique individuel, permettant de mieux comprendre les spécificités propres à chaque personne autiste.
Communication sociale et outils adaptés
L’accompagnement cible les difficultés rencontrées dans la communication sociale. Des outils concrets sont proposés afin d’aider à surmonter ces obstacles et à faciliter les interactions.
Particularités émotionnelles et sensorielles
Une attention particulière est portée à l’exploration, l’identification et la verbalisation des particularités liées aux émotions ainsi qu’au domaine sensoriel dans le TSA. Des outils spécifiques sont discutés pour soutenir cette démarche.
Renforcement de la confiance en soi
Le suivi vise aussi à renforcer la confiance en soi, notamment à travers l’apprentissage de la mise en place de limites personnelles, le respect de soi et la protection contre l’épuisement.
Autisme « invisible » et diversité des formes
Une exploration de l’autisme dit « invisible » est proposée, avec une attention particulière à l’autisme au féminin et à d’autres formes moins visibles de l’autisme.
Lien entre autisme et anxiété
La comorbidité entre autisme et anxiété est très fréquente ; différentes modalités et outils sont présentés afin d’y faire face au mieux (y compris des médicaments adaptés).
Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA-H)
L’évaluation de la présence éventuelle d’un TDA-H, souvent associé à l’autisme, est réalisée à l’aide de diverses modalités et outils adaptés (par exemple, des médicaments).
Shut-downs et Melt-downs autistiques
La détection et l’exploration des shut-downs et melt-downs autistiques sont abordées dans une optique de prévention et de gain d’énergie psychique quotidienne, avec des outils ciblés.
Burn-out autistique et capacité de travail
Un volet du suivi concerne la détection et l’exploration du burn-out autistique, afin de prévenir cet état et d’analyser son lien avec la capacité ou l’incapacité de travail. Des outils spécifiques sont proposés à cet effet.
Planification et organisation quotidienne
Une aide à la planification et à l’organisation quotidienne est apportée, en élaborant des outils nécessaires pour lutter contre la procrastination.
Aménagements au travail et conseils professionnels
Le suivi inclut également des conseils et un accompagnement concernant les aménagements autistiques au travail, ainsi que du coaching pour une future formation ou une reconversion professionnelle.
Évaluation de la capacité de travail et lien avec l’Assurance Invalidité (A.I.)
L’évaluation de la capacité de travail est effectuée, avec une analyse du lien possible avec l’Assurance Invalidité (A.I.).
Thèmes familiaux et hérédité
L’exploration des thèmes familiaux est fondamentale ainsi que de l’enfance permettant d’évaluer les aspects héréditaires potentiels.
Compromis et communication sociale
Le développement de la capacité à faire des compromis dans la communication sociale est encouragé, grâce à des outils personnalisés.
Remise en question des difficultés dans le fonctionnement psychique
Enfin, le suivi détecte des points de vulnérabilité psychique générateurs de stress, de fatigue voire de malentendus, afin d’obtenir un véritable gain d’énergie psychique au quotidien.

Aspects administratifs et pratiques IMPORTANTS :

· Le cabinet fonctionne exclusivement via le système de remboursement par l'assurance maladie de base en Suisse (LaMal), sans autres formes de paiement acceptées.
· Les patients doivent apporter leur carte d'assurance maladie de base et vérifier auprès de leur caisse maladie si une prescription médicale ou un bon de délégation est nécessaire.
· Mon cabinet médical n’entre pas en matière pour des suivis psychiques simultanés (psychiatrique ou psychologique) en raison d’un risque de confusion. J’en suis navré.
· Les factures peuvent être envoyées directement à la caisse maladie sur demande.
· Pour des questions liées à des lois sanitaires, les animaux ne peuvent pas être acceptés au cabinet. J'en suis navré.
· L'annulation injustifiée d'un entretien peut entraîner l'interruption définitive de la démarche d'évaluation et de suivi autisme.
· Les horaires sont du lundi au vendredi, de 08h00 à 12h00 et de 14h00 à 18h00.

Diagnostic et réévaluation :
Le praticien réalise lui-même le diagnostic d'autisme et demande une réévaluation pour les personnes déjà diagnostiquées ailleurs, sur présentation des documents. Un suivi est proposé si le diagnostic est confirmé.

Informations complémentaires :
Le praticien n’accepte pas les demandes hors de ce cadre (bilans, prescriptions de psychothérapies, expertises, etc.). Les délais peuvent être longs ; il est donc conseillé de consulter un autre professionnel si l’attente est excessive. D’autres précisions sont données en séance individuelle. Le site internet, régulièrement actualisé, doit être consulté fréquemment.

Exigence et Engagement dans la méthode thérapeutique Autisme
« La méthode, encadrée par un thérapeute, demande rigueur et beaucoup de discipline et ne convient pas à tous.

Elle offre des bénéfices rapides tels qu’un meilleur sommeil, moins d’anxiété, une meilleure confiance en soi et plus progressivement une diminution de la fatigue mentale et physique.

Sans engagement de votre part, la thérapie doit être interrompue. En cas de doute sur la compatibilité avec cette méthode, il vaut mieux éviter de prendre rendez-vous. »

· Si vous avez lu toutes les informations ci-dessus et acceptez les conditions, passez à la partie 2 de ce document : Questionnaire :

Partie 2.- QUESTIONNAIRE :

Cabinet médical et psychiatrique				Date :
Mario Navarro Chafloque					
Psychiatrie et psychothérapie FMH				
Av. Auguste Tissot 2						
1006 - Lausanne						
[bookmark: _Hlk51923587]Tél. +41 21 311 64 85						


Nom
Prénom
Date de naissance
Téléphone portable

Questionnaire de prise de contact pour le cabinet médical Autisme, Mario Navarro Chafloque :

Je vous prie de bien vouloir de répondre à CHAQUE question SVP en faisant une narration et de manière très détaillée :


1.- Veuillez m'indiquer deux choses : Votre âge ET votre région de domicile :

Réponse :



2.- Votre métier ou formation :

Réponse :


3.- Quelle est la raison, quel est le contexte et pourquoi avez-vous besoin de demander un rendez-vous, précisément en ce moment ?

Votre réponse : SVP, argumenter, développer, donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :






4.- Vos problèmes ou vos difficultés de TOUS les jours liés à une suspicion d’Autisme :

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations, cela est indispensable, sinon votre demande sera REFUSéE :







[bookmark: _Hlk210562335](continuez sur la page suivante SVP)
5.- Depuis combien de temps, ces difficultés quotidiennes, on les a constatées, remarquées ou perçues, en LIEN AVEC UN éVENTUEL AUTISME ?

[bookmark: _Hlk210559181]Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








6.- Depuis combien de temps, vos difficultés quotidiennes, on les a constatées, remarquées ou perçues, en LIEN AVEC UN AUTRE PROBLèME qui n'est PAS l'Autisme ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :







7.- Qui (quelles personnes de votre entourage) a perçu ces difficultés ou ces problèmes quotidiens, et dans quel type de contexte précis ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :






8.- Votre parcours de vie :
Donner beaucoup d'informations :  depuis la période de l'ENFANCE et depuis la période dans laquelle TOUTES vos difficultés quotidiennes se sont manifestées ou se manifestent encore actuellement y compris :

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :















[bookmark: _Hlk210562418](continuez sur la page suivante SVP)
8.1.- les thérapies suivies, oui ou non, par le passé avec un/e psychologue ou avec un/une pédopsychiatre ou psychiatre ?

[bookmark: _Hlk210561544]Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :







8.2.- Ou même des hospitalisations en psychiatrie (et les raisons des hospitalisations, p. ex. tentatives de suicides ou des idées suicidaires) ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :




8.3.- Ou les médicaments pris :

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :




8.4.- Êtes-vous CONTRE une éventuelle prescription médicamenteuse, si l’évaluation de votre état s’avère nécessaire ?

Votre réponse argumentée SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :




8.5.- Si vous avez déjà un psychiatre, vous devez D'ABORD ANNONCER à votre CAISSE MALADIE que vous voulez être suivi par un DEUXIèME psychiatre et demander l'AUTORISATION de VOTRE CAISSE MALADIE car elle peut REFUSER. Vous DEVEZ obtenir l'autorisation de votre caisse maladie de base AVANT de venir dans mon cabinet médical. Sinon, votre demande chez moi, sera REFUSée.




9.- QUELS SONT VOS PROBLèMES ACTUELS D’ORDRE GéNéRAL ?

Veuillez SVP donner beaucoup d'informations, POUR TOUTES LES QUESTIONS SUIVANTES SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :


- Travail (quels métiers ou aucun), Formation (quelles disciplines), difficulté dans les études (interruption, reprise, arrêt, redoublement, etc), ou pas de formation.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :

(continuez sur la page suivante SVP)
- Vie de couple (violences, manipulations ou harcèlement subis, aucun problème),

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








- Vie familial, les enfants. Relation avec les amis,

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :







- Des problèmes dans la gestion de l’administratif,

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :






- Ou dans la gestion financière ou sur les difficultés financières,

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :





- Ou dans l'organisation du quotidien,

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :











(continuez sur la page suivante SVP)


- Reconversion professionnelle, Assurance Invalidité (l'A.I.) ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








- Arrêts maladies brefs ou de longue durée, chômage, licenciements, Revenus d'insertion (R.I.) etc.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








- Tout autre point que vous estimez IMPORTANT.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








10.- Quelles sont les REMISES en QUESTION que vous avez déjà commencées dans votre vie, SUR VOTRE PROPRE FONCTIONNEMENT PSYCHIQUE ET QUOTIDIEN ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :
















(continuez sur la page suivante SVP)
11.- EXISTE-IL des problèmes d’IMPULSIVITé ? Lesquels ? Dans quel domaine ? Quelles conséquences ? Développez le plus possible SVP.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :








12.-- Avez-vous des problèmes avec la discipline quotidienne ou avec l'autorité ou le respect de l'autorité ?

Si votre réponse est :  Oui : Je vous demande SVP de RENONCER à demander un rendez-vous auprès de mon cabinet médical.





13.- Veuillez indiquer SVP si vous avez des PROJETS (par exemple, de formation, professionnels, de voyage ou d'autres types) pour ces prochains trois (3), six (6), douze (12) ou dix-huit (18) mois après votre prise de contact pour un diagnostic et un suivi Autisme dans mon cabinet médical. Merci d'avance.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :











14.- De plus, NE PAS OUBLIER d'indiquer SVP :

14. 1.- Quel est l'OBJECTIF précis recherché par la personne qui veut venir dans mon cabinet, avec une thérapie Autisme?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :









(continuez sur la page suivante SVP)
14. 2.- Quelles sont les ATTENTES précises de la personne qui aimerait venir dans mon cabinet médical ?

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :







14. 3.- En cas de NON-Adhésion ou NON-Respect de la méthode du diagnostic et du suivi dans mon cabinet médical, la thérapie sera immédiatement arrêtée.

Votre réponse : Donner beaucoup d'informations SVP, sinon votre demande sera REFUSéE :

[bookmark: _Hlk210562011]Si vous êtes d’accord, avec cette information, veuillez écrire : « Je suis d’accord ».







14. 4.- Si la thérapie ne devait pas correspondre ou répondre aux attentes ou aux besoins de la personne, SVP veuillez me l'indiquer IMMéDIATEMENT afin d'arrêter la thérapie et éviter une fatigue de la personne qui vient à mon cabinet médical.

Si vous êtes d’accord, avec cette information, veuillez écrire : « Je suis d’accord ».






15.- Et, Si vous êtes d'accord avec TOUT, écrivez le paragraphe suivant, ci-dessous, à la fin de votre e-mail de prise de contact avec moi :

" J'ai lu TOUTES vos conditions d'admission et RéPONDU à TOUTES les QUESTIONS que vous avez posées, en commençant par la question 1 jusqu'à la question 17 sans exception, et de la manière la plus détaillée possible. Et, je prends conscience de l'exigence des conditions et je suis d'accord avec TOUS les termes de votre méthode de travail, DEPUIS LES EXIGENCES DE LA PRISE DE CONTACT AVEC VOTRE CABINET MéDICAL ainsi qu'avec TOUS les termes du fonctionnement EXIGEANT de votre cabinet Autisme (indiqués sur votre site Internet : www.autisme-navarrochafloque.ch/ ). Et, je m'engage à les RESPECTER TOTALEMENT. "

ATTENTION :
Si, vous n'écrivez pas ce dernier paragraphe ci-dessus d'acceptation des CONDITIONS, dans votre e-mail de prise de contact, VOTRE DEMANDE NE SERA PAS RETENUE. Merci d'avance.




(continuez sur la page suivante SVP)
16.- SVP, Indiquez votre numéro de téléphone portable afin de vous transmettre d'autres informations importantes si nécessaire.






17.- SVP : CHAQUE QUESTION précédente nécessite une RéPONSE de votre part :
ATTENTION : En cas d'ABSENCE de réponse TRèS DéTAILLéE à une question précédente votre demande sera REFUSéE :.

Si vous êtes d’accord, avec cette information, veuillez écrire : « Je suis d’accord ».




Je tiens à vous remercier du temps consacré et des efforts fournis à la réponse des toutes les questions du questionnaire.
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