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	Dossier :      		
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NAM :      				Exp.      		
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	ÉVALUATION DE LA SITUATION DE CRISE À L’URGENCE – JEUNE 14 ANS ET PLUS
	

	
	


	Marges bloquées par SPA



MOCLI60756

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 REQUÊTES
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 jeune de 14 ans et plus :      
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) :      

REPÉRAGE SYSTÉMATIQUE D’UN RISQUE SUICIDAIRE
1. Le jeune pense-t-il actuellement au suicide ?      
2. Le jeune a-t-il pensé au suicide dans les derniers mois ?      
3. Le jeune a-t-il déjà fait une tentative de suicide ?      

*Procéder à l’estimation de la dangerosité si le jeune a répondu oui à l’une des trois questions. Si le repérage est négatif et qu’il n’y a pas d’indicateur de risque suicidaire, il n’est pas nécessaire de faire l’estimation.

ESTIMATION DE LA DANGEROSITÉ D’UN PASSAGE À L’ACTE SUICIDAIRE POUR LES USAGERS DE 14 ANS ET PLUS
Planification :
Idéations suicidaires (IS)/fréquence :      
Plan (quand, où, comment) :      
Moments critiques :      
Possession/accès à une arme :      
Explication de la cote :      

Tentative/historique :
Combien :      
Quand remonte la dernière :      
Contexte :      
Perception actuelle :      
Explication de la cote :      

Capacité à espérer un changement :
Raison de vivre/espoir :      
Perception de l’avenir :      
Sentiment d’utilité :      
Suicide est-il une option ? :      
Niveau de souffrance :      
Explication de la cote :      

Usage de substances :
État (intoxication ou non) :      
Pattern de consommation et impact sur IS :      
Comportements à risque lorsqu’en consommation ? :      
Explication de la cote :      

Capacité à se contrôler :
Capacité/moyens pour chasser ses IS :      
Perception de contrôle du jeune :      
Observations :      
Explication de la cote :      

Présence des proches :
Liens significatifs/filet :      
Accepte ou non de parler de ses IS :      
Qui est au courant ? :      
Sentiment de fardeau ? :      
Explication de la cote :      

Capacité à prendre soin de soi :
Besoins de base répondus ou non :      
Médication et suivis :      
Perception de l’aide des ressources :      
Explication de la cote :      

Estimation finale :
Cote :      
Raison (facteurs de risques, déplacement des critères lors de l’intervention) :      
Ce qui protège la personne du danger :      
Ce qui la maintient à risque :      
Explication de la cote :      

Plan d’action établi avec la personne :
Signaux d’alarme identifiés comme pouvant déclencher une crise suicidaire :      
Stratégies identifiées pour se distraire/se changer les idées :      
Activités sociales que l’usager peut accomplir pour se tenir occupé :      
Personnes ressources auprès de qui l’usager peut parler de ses IS :       
Ressources spécialisées et professionnelles : ex. Info-Social 811 ; Ligne d'aide en cas de crise de suicide 988 ; 1 866 APPELLE (277-3553) ; La Maison Sous les Arbres (450) 699-5935 ; Le Tournant 450-371-4090 :      
Moyens pour sécuriser son environnement :      
Éléments suscitant l’espoir, l’envie de rester en vie :      

REPÉRAGE DU RISQUE D’HOMICIDE
Le jeune a-t-il l’intention de blesser ou de s’en prendre à autrui ?      

*Procéder à l’estimation de la dangerosité si la réponse est positive. S’il ne semble pas y avoir de risque ou d’indicateur, il n’est pas nécessaire de faire l’estimation.
*La grille d’estimation du risque peut être uniquement utilisée à titre indicatif, car elle n'est pas validée auprès de la clientèle jeunesse.

☐ 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 :
      

	Signatures

	Nom (en lettre moulées) :
	     
	

	Signature :
	     
	Date : 
	Aaa-mm-jj
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