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	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom, prénom :
	          
	#Dossier :
	          



	
	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		          	
Date de naissance :		          		☐ F	☐ M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :		                                                  	

	Installation : 	                                                                 	
	

	RÉFÉRENCE DU PSYCHIATRE
POUR UN SUIVI INTENSIF DANS LE MILIEU (SIM)
	

	
	


	Marges bloquées par SPA


*MOCLI60280*
MOCLI60280

	CLINIQUES EXTERNES EN SANTÉ MENTALE

	☐ Châteauguay
	☐ Suroît
	☐ Vaudreuil-Soulanges
	☐ Huntingdon (FACT)

	 : 450 692-0002 poste 6622
	 : 450 373-7321
	 : 450 455-7967
	 : 579 491-0148

	 : 450 692-0008
	 : 450 371-5044
	 : 450 455-8631
	 : 450 264-4542

	
Date de la référence : 	aaaa/mm/jj		Heure : hh:mm	



	IDENTIFICATION DE L’USAGER

	
Langues parlées :	☐ Français	☐ Anglais	☐ Autre :    	 Particularité :    					 Adresse :     			Téléphone :      	 

	

	PARTIE A

	INFORMATIONS MÉDICALES
	OUI
	NON
	PRÉCISER

	Maladie mentale grave associée à des troubles psychotiques dont: la schizophrénie, troubles schizoaffectifs ou trouble de l’humeur
	☐	☐	    
	Autres diagnostics associés
	☐	☐	    
	DIFFICULTÉS IMPORTANTES ASSOCIÉES À LA MALADIE MENTALE NÉCESSITANT UN SOUTIEN DE LONGUE DURÉE AU NIVEAU DE
	OUI
	NON
	PRÉCISER

	Activités significatives : projet de vie, emploi, loisirs, occupation du temps, etc.
	☐	☐	    
	Activités de la vie quotidienne et domestique: soins personnels, hygiène, ménage, épicerie, cuisine, achat, entretien vêtement, budget, alimentation, transport, soins médicaux, etc.
	☐	☐	    
	Réseau de soutien: fardeau familial, absence de soutien social, non-utilisation ou absence de ressources
	☐	☐	    
	Comportement en public et avec les autres: isolement, conflit, agit de façon à obliger l’intervention du système judiciaire ou des services de santé mentale
	☐	☐	    


	PARTIE B

	CARACTÉRISTIQUES PRÉSENTES CHEZ L’USAGER
	OUI
	NON
	PRÉCISER

	Réfractaire aux approches et traitements habituels ou proposés avec symptomatologie envahissante (médication, thérapies)
	☐	☐	   
	Peu mobilisé aux changements (symptômes négatifs, difficulté de se mettre en action)
	☐	☐	   
	Non observance à la médication
	☐	☐	   
	Non fidélité aux traitements
	☐	☐	   
	Utilisations fréquentes de l’urgence
	☐	☐	   
	Hospitalisations fréquentes
	☐	☐	   
	Hospitalisations prolongées
	☐	☐	   
	Manque de collaboration aux rendez-vous
	☐	☐	   
	Problématique associée de toxicomanie
	☐	☐	   
	Problématique judiciaire
	☐	☐	   
	Instabilité résidentielle
	☐	☐	   
	Problématique à risque d’itinérance ou en situation d’itinérance
	☐	☐	   
	Risque suicidaire / hétéroagressif
	☐	☐	   
	

	Autres informations pertinentes :     																																																																																																																																																																	




	DOCUMENTS ESSENTIELS À TRANSMETTRE AVEC LE PRÉSENT FORMULAIRE

	
☐ Rapport psychiatrique complet, anamnèse (symptômes, signes de décompensation, essais pharmacologiques)
☐ Profil pharmacologique

Autres documents à transmettre s’il y a lieu:
☐ Ordonnance de traitement
☐ Documents en lien avec le Tribunal administratif du Québec
☐ Toute autre évaluation pertinente : fonctionnement social, neuropsychologique, en ergothérapie, etc.
☐ Plan d’intervention
☐ Collecte de données



	IDENTIFICATION DU RÉFÉRENT

	Nom, prénom du référent :    	Établissement :    	 
Téléphone :    			Télécopieur :     		

Signature du psychiatre : 	Date : aaaa/mm/jj	
No de permis :     	
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