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	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :	     		

	Installation : 	     	
	

	ÉVALUATION DE LA SITUATION DE CRISE À L’URGENCE – JEUNE 13 ANS ET MOINS
	

	
	


	Marges bloquées par SPA



MOCLI60755

DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES
Téléphone de l’usager :       
Nom du parent 1 :      
Adresse :      
Téléphone :      
Nom du parent 2 :       
Adresse :      
Téléphone :      
Langue (s) parlée (s) :      

MOTIFS DE LA REQUÊTE
Motifs de la consultation :      
Mode d’arrivée à l’urgence :      
Personne référente :      

MODALITÉS D’INTERVENTION
Heure du début de l’intervention: hh :mm
Heure de fin de l’intervention: hh :mm
Nom du médecin/urgentologue traitant:      
Nom de l’infirmière assignée :      

CONSENTEMENT
Consentement du parent/des parents ou de son représentant légal :      
Autorisation à communiquer nature des renseignements à destinataire obtenue ☐ verbalement       ☐ par écrit   et valide pour une période de période. 

CONTEXTE DE L’ÉVALUATION
Situation problématique/élément déclencheur :      
Attentes du jeune et de la famille :      

CONTEXTE FAMILIAL, SOCIAL ET SCOLAIRE
Fonctionnement à la maison/milieu de vie/composition familiale :
     

Antécédents familiaux :
(santé physique et mentale, criminalité, consommation, etc.)
     

Fonctionnement scolaire :
(rendement scolaire, concentration, attention, taxage, rejet, intimidation, comportements, relations avec professeur et camarades de classe)
     


École :      
Niveau :      
Intervenant(s) impliqué(s) :      

Autres informations pertinentes :
(réseau, conditions socioéconomiques, emploi, évènements stresseurs de la dernière année, etc.)
     

FONCTIONNEMENT INDIVIDUEL DE L’USAGER
Diagnostic :      
Médication :      
Médecin de famille :      

COMPORTEMENT/CONDUITE
☐ Crises de colère/agressivité fréquentes		☐ Opposition			☐ Impulsivité
☐ Défiance/provocation				☐ Automutilation		☐ Fugue
☐ Comportement sexualisé			☐ Démêlés avec la justice		☐ Consommation/dépendance
☐ Absences fréquentes de l’école/milieu de garde	☐ Tics (moteurs ou verbaux)	☐ Énurésie/encoprésie
☐ Tentative de suicide				☐ Routine difficile		☐ Autres (précisez) :       

PENSÉES
☐ Idées bizarres, hallucinations		☐ Idéations suicidaires			☐ Image de soi
☐ Idées d’homicide			☐ Souvenirs traumatiques/cauchemars	☐ Autres (précisez) :      

HUMEUR ET ANXIÉTÉ
☐ Dépression, tristesse		☐ Irritabilité, susceptibilité		☐ Sentiment de désespoir
☐ Instabilité émotionnelle	☐ Évitement				☐ Inquiétudes
☐ Peurs, phobies		☐ Idées obsessionnelles, compulsions	☐ Attaques de panique
☐ Autres (précisez) :      

PRÉVENTION DU SUICIDE – STRUCTURE D’INTERVENTION 13 ANS ET MOINS : 
Exploration de la situation actuelle :
Quels sont les problèmes ou préoccupations actuels ?      

*S’il ne semble pas y avoir d’indicateur de risque suicidaire, il n’est pas nécessaire d’explorer 

Comprendre la conception que l’enfant a de la mort :
Caractère irréversible :      
Notion de fin absolue :      
La mort découle d’une cause physique :      
La mort est inévitable pour tous :      
La mort appartient à un cycle biologique et vital :      
Explications supplémentaires :      

S’intéresser aux raisons évoquées :
Désir d’être mort, de tuer ainsi que le désir d’être tué :      
Échapper à une situation intolérable :      
Recherche d’un état de tranquillité :      
Désir de punir quelqu’un :      
Rejoindre une personne décédée :      
Désir de se libérer d’un problème interne et/ou d’une souffrance psychologique :      
Désir de se venger :      
Explications supplémentaires  :      

Déterminer la présence d’intentions suicidaires :
Oui (verbalisation, tentative) :      
Non (comportement dangereux, dessin, préoccupation en lien avec la mort) :       
Réaction/réponse de l’entourage :      
Explications supplémentaires :      

Conditions, états et pensées qui peuvent accroître le risque :
Facteurs de risques soulevés :      
Explications supplémentaires :      

Capacité de l’entourage à assurer la sécurité :
Qui peut aider l’enfant à surmonter la situation :      
Quels sont les besoins et ressources qui peuvent contribuer à protéger l’enfant :      
Explications supplémentaires :      

Sécurité compromise?:   ☐ oui      ☐ non
Pourquoi ?      

Plan d’action et suivi afin d’assurer la sécurité : 
     

☐ Validation auprès du cadre de garde ou du coordonnateur clinique :      

ANALYSE GLOBALE DE LA SITUATION
Impressions cliniques :
     

Recommandations (congé ou hospitalisation) :
     

Démarches effectuées et entente(s) prise(s) avec l’usager et sa famille :
     

	Signature

	Nom et titre :
	      
	

	Signature :
	      
	Date : 
	Aaaa-mm-jjj
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