RESEAU NATIONAL DE L'URGENCE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Date d’ouverture du dossier : L.t / lovsecdeerend [ hceeibecsisihossnnbennend _ETJQL_JET_T_E_/_ALQ“_/_‘ ERO SINUS
Heure : Lu. bt D hccidivenndd : :
Lieu (dont PUMP) & e e e e e mnmmn s | I
CUMP (n°dpt.) : Leibvcchunndd : :
1% accueil: O I }
Suivi: O si coché, lieu et date du précédent accueil : : :
I
------------------------------------------------------------------------- L e

Données personnelles déclaratives

COORDONNEES

NOM G MBISSANCE & e memeemecemmmemmnnnimeemaemeoeeeseseseesssssiesecocooossssssooooes
NOM B USABE & e eeeiemeeeammeeeseaceeaceesmemeemeesseeseesseseomeeesieieiisiieasees s
IO & e eeeeeemmemememeeeeeeeemeeemeeeseeeeessmeseessrassCioossiessnessssssissiesseoos
Date de naissance :
Sexe: M O F O Nationalite : e
AGIESSE (N° EEVOIC) I e eemeeeeeeeceeesmmememee-eeesmfeesseeeseeeessessioiisssiessosesssis
COmMPIEMENts e VOIR 1 eeeeeeeieemeeeeneeeeeseeemeeemeesseereieiiseessioisesies

Code postal:  helaeloosccchnnccliaecnal

Implication déclarée dans I'événement

Membre de la famille fami: O

Présent(e) sur le lieu: O Intervenant : L1

Si présent sur les lieux coché : pendant I'événement : [J Juste aprés : O
Proche(s) impliqué(s) : O i COChE, QUIT o eeeeeeeemeemmmoomeeseseeoeeeesseessomossscoosooooee
Proche(s) blessé(s): [ S COCNE, QUIT . e eeeeemoieeeeiameeeeesemomemsesemoemensceccemsssesssesesesios
Proche(s) décédé(s): O S COCNE, QUI™ e eemee e e aeeaeeeeemnnen e ememnnemeea
Proche(s) disparu(s) : O S COCNE, QUIT e eeeeeameemeeemcamemememmmemneeeameeoonnsessesees:
{* : Indiquez Nom/Prénom/DDN ou -3 U

Décision et orientation thérapeutique

Hospitalisation : O STEOChE, I U I e eeemmmeeeemeeemmmememenemmaeemememane
Soins ambulatoires : O SECOCNE, OU & e emeeemeeemmmemeemmmnemenmnmn e eeeannas
Rappel téléphonique : [J SECoChe, date & e eeeeeesmmcmeeecsemeeeeeeonazeenmnenes
Retour au domicile : () SICOCNE, U & e eemmememeemmeeememmneeeeemomooeeanasene

Certificat médical initial ou attestation de prise en charge clinique :



Correspondants médicaux

Situation médico-psychologique B

ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES OU PSYCHOTRAUMATIQUES

Etat clinique somatique

Atteinte somatique : O

S COCRE, TaQUENIE & e eeeeeaceceeeemeemeemeeeemeeeeeeseemesSiIireiesesesesessiiiisiieos
Fréquence cardiaque : ____ ...
Plainte somatique: [

SiCOCE, 1AQUENIE T o eeieeoeoomemenemeeemeeeeememesssieioeoeseseiiisionesiseoseooe
Handicap ou maladie antérieur(e) a Vévénement: O

Sicoche, lequel / 1aQUENIE & oo eeeeemeemeceaeemeseosesienessnssiniesseosesisas

Prise en charge

EVENEMENT

Date de 'événement : Lubeecd / Luveecboeneecd [ honsciibovceic bl

Liel e FEVENMEMENE e eeeemeeeeecmaememeeeeeeesmeeseimeeesesaSteiiiiesssessessessisecsiiiioocoes

LY Ve (R

Psychiatre : O Psychologue : O Infirmier : O

Date: Lobeod [ Loebonensd [ lcvnibevieiabic el

Prise en charge : individuelle O en groupe O3



Etat clinique psychologique

QUALITE DE L'INTERACTION DE LA VERBALISATION

CONTACT RELATIONNEL AVEC L'INTERVENANT

(N | | - 1
trés insatisfaisant insatisfaisant peu satisfaisant satisfaisant
Entourez les ~ RECIT DE L'EVENEMENT o
résultats de [ L ! R
votre absent factuel émotionnel factuel et émotionnel
évaluation. - ~ VERBALISATION -
i ) I I ' I
absente provoguée provoquée spontanée
difficile facile
ATTEINTES PSYCHOLOGIQUES
- o ANXIETE _ I
| ) | I = -
extréme forte modérée légére absente
100/100 75/100 50/100 25/100 0/100
Entourez les — — __ETAT THYMIQUE — S
i I I | | |
r estultats de franchement triste triste neutre enjoué exalté
votre
. . TROUBLES DU COMPORTEMENT
évaluation. r—-——---——-—rd I I — |
sidération inhibition aucun agitation panique
- ) RISQUE SUICIDAIRE
| I |
sévere modéré faible absent
DISSOCIATION PERITRAUMATIQUE
DISSOCIATION PERITRAUMATIQUE
Cochez les perception du temps altérée O confusion O
symptémes activité automatique O déréalisation O
exprimeés anesthésie physique O dépersonnalisation O
spontanément. anesthésie émotionnelle O décorporalisation (]

NOTES CLINIQUES

>



TROUBLE DE STRESS AIGU (3 ne remplir qu’aprés la phase péritraumatique, entre J3 et 130)

Symptémes envahissants

Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants
Jeu répétitif chez I'enfant >6 ans O

Réactions dissociatives [J

Reconstitutions spécifiques au cours du jeu chez I'enfant 0

[0 Réves répétitifs en lien avec le trauma [
Réves effrayants chez 'enfant O
Détresse psychique a I'exposition d’indices 0

Humeur négative
Incapacité persistante d’éprouver des émotions positives O Cochez les
Culpabilité O sym;?téfnes
exprimés

Symptémes dissociatifs spontanément.
Altération de la perception de la réalité, de son environnement ou de soi-méme O
Amnésie dissociative [
Symptomes d’'évitement

a Efforts pour éviter les rappels externes O

Efforts pour éviter les rappels internes

Symptdmes d’éveil
Irritabilité / accés de colére O

Perturbation du sommeil 0

Hypervigilance O Difficultés de concentration O
Réaction de sursaut O

NOTES CLINIQUES

Synthése

IMPRESSION CLINIQUE GLOBALE (CGl)

En fonction de votre expérience clinique globale de ce type de patient, quel est le niv
actuels du patient ? (entourez)

eau de gravité des troubles

0 : Non évalué / 1 : Normal, pas du tout malade

0 1 2 3 4 5 6 7 | 2:Alalimite /3 : Légérement malade
[ I R BN | L | |4:Modérément malade / 5 : Manifestement malade
e T 6 : Gravement malade / 7 : Parmi les patients les plus malades

DOCUMENTS LAISSES AU PATIENT

Certificat médical initial : O Attestation de PEC clinique: [
Ordonnance médicale : (| Arrét de travail : O
Note d’information CUMP : O Rendez-vous : O

AULTE (PPECISET) & o o oo oooooe oo oeeeeececeacmecesesesnememeasfreeemememessesiSiIiarrisesessiiiiieiisiioessiies



