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DESTINATAIRES : Cliniques externes en santé mentale 

EXPÉDITEUR : Georges, Patricia et D’Auray, Gina, chefs de service 

DATE : 2019-11-08 

OBJET : Formulaire de référence du psychiatre pour un Suivi Intensif 
dans le Milieu 

Veuillez prendre note que le formulaire cité en objet a été adopté par le comité de 
coordination des outils cliniques.  L’entrée en vigueur de ce formulaire découle d’une 
harmonisation des formulaires utilisés dans le CISSSMO.  Prendre note également que 
l’utilisation de ce formulaire débute dès maintenant. 
 
UTILISATION VISÉE  
Le programme de suivi intensif est une façon d’organiser le travail d’une équipe 
interdisciplinaire pour qu’elle puisse donner, de façon cohérente et intégrée, des 
traitements psychiatriques ainsi que des services de réadaptation et de soutien dans le 
milieu à des personnes qui ont des troubles mentaux graves (schizophrénie, troubles 
schizo-affectifs ou troubles bipolaires).  Il s’adresse à des personnes qui sont en fin 
d'adolescence ou adultes qui sont réfractaires au traitement psychiatrique traditionnel et 
qui ont des incapacités fonctionnelles importantes les empêchant d’accomplir les activités 
de la vie quotidienne de façon satisfaisante dans la communauté.  
 
 
MODALITÉS D’APPROVISIONNEMENT 
Le formulaire est disponible pour impression dans intranet, dans nos publications et 
documents sous la direction santé mentale et dépendance (DPSMD) 
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/reference-du-
psychiatre-pour-un-suivi-intensif-dans-le-milieu-sim 
  
 
CLASSEMENT AU DOSSIER 
Prendre note que les services d’archives médicales des anciennes composantes ont été 
informés de l’entrée en vigueur de ce formulaire.  Pour obtenir de l’information en lien 
avec l’ordre de classement du formulaire dans le dossier d’usager, veuillez communiquer 
avec le service des archives médicales de votre installation.   
 
PORTEUR DE DOSSIER 
Toute question en lien avec l’utilisation et/ou l’application de ce formulaire clinique peut 
être adressée au porteur de dossier suivant : 
 
   

Comité Mini-CCOC en santé mentale 
  miniccoc.santementale.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca  


