	[image: ]DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Service de Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne Âgée

FORMULAIRE A RENVOYER à : cppa.riviera@nant.ch

Adresse : Fondation de Nant, Av. des Alpes 66, 1820 Montreux Tél : 021.965.72.50  



                         SVP :  Cochez SVP l’Unité qui vous semble adaptée pour l’évaluation de votre patient

☐ Equipe Mobile (UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES NE POUVANT PAS SE DEPLACER)
☐ Consultation ambulatoire
☐ Centre Thérapeutique de Jour (CTJ) (Montreux)

Date : __________________

	DEMANDEUR
Demande faite par (Institution) : 
NOM / Prénom :
Adresse : 
Téléphone /mail: 

	PATIENT(E)
Nom et prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Téléphone :
No AVS :
Caisse-maladie (nom + no d’assuré) :

	MEDECIN TRAITANT
NOM / Prénom :
Adresse : 
Téléphone /mail : 
Informé : oui ☐       non ☐

	Coordonnées des proches aidants
Nom / Prénom :
Adresse :
Lien de parenté :
Téléphone :

	Personne à contacter pour le 1er rendez-vous :
Patient : ☐			Autres : ☐ …



	Intervenants du réseau :
☐ CMS ou OSAD
Nom et mail :
☐ CGA         ☐ CAT     ☐ Diab. Est
Nom et mail : 
☐ CMEV      ☐ DAC
☐ EMSP      ☐ Psychiatre privé
Nom et mail : 
☐ EMS
Nom et mail : 
[bookmark: _GoBack]☐ Curatelle et représentant thérapeutique
Nom et mail :
☐ Autre, merci de préciser :




Eléments d’anamnèse et motifs de la consultation





Diagnostics actuels et comorbidités





Traitement actuel avec dosage (complet psychiatrique et somatique)
(à joindre en pièce jointe)




Examens déjà pratiqués

· Date et score MMSE (version du Greco) / test de l’horloge, si vous en disposez
· Laboratoire et imagerie cérébrale, si pratiqués
· Examen neuropsychologique et/ou toute autre information nécessaire
· Check-list d’alerte – psychiatrie de la personne âgée, si elle a été complétée (à disposition page 3)

Merci de nous transmettre une copie de ces résultats.


N’hésitez pas à nous transmettre toutes autres remarques ou informations utiles


Janvier 2026		1
		1
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Base sur le document « Grille d'observation des symptomes sante mentale » - AVASAD, 02.09.2015

‘CHECKCLIST D'ALERTE — PSYCHIATRIE DE LA PERSONNE AGEE

om du patient Prénom Date de naissance
Date temps 1 Date temps 2 Transmis &
nsiiuton Intervenant [
‘Médecin tratant
T T
[Evat coanme. (=)
[T [N semble pas se souveni & court terme (5mn) E=
[T | [A de Ta dificuté 3 décider, méme devant un choix Simple 0|0 [Fatigue
[T |3 [ESt de plus en plus disteait 0|0 [Douleurs
[ ] (=]
[ |0 [Ses capacités de compréhension varient dune visite & Fautre | |11 |Agression verbales, pression psychologique de fentourage
] 0|0 [Contraintes physiques de fentourage
[0|0 [Négigence [CommunicaTion 7 Auprmion
[0 | [A de fa peine & entendre et comprendre les autres
[ComeorTevent [0 | [A de Ia peine & se faire comprendre - trouver ses mots, aller au
[0/ [Déambulation Jbout de sa pensée, exprimer des demandes concrétes.
oo
oo [Foncrion sociae
[0 |0 [Résistance aux sons 0|3 [Se plait de soffude
()]
[Foweur
[T | [Coere confinuelle envers sorméme oules autres [Aio e LenTouRAGE
[T |0 [Craintes paraissant non fondées [0 | [Demande plus daide  son enfourage (repas, ménage, courses.
[T |0 [Plaintes somatiques rép&tées [usage dutéiphone, gestion de Targent, gestion médicaments. )
()] 00
[ProSLEWES DE SANTE
[T | [Difficuté e au sommel trop ou pas assez) [DANGERS LIES A LUALCOOL OU AUTRES SUBSTANGES
[T/ [Blessures, fractures, bralures ou hématomes inexpliqués [0 | [Signes d'abus (alood!, médicaments, ares substances)
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Basé surle document « Grills dobservation des symptomes santé mentale » - AVASAD, 02.09.2015
'UTILISATION DE LA CHECK-LIST D’ALERTE EN PSYCHIATRIE DE LA PERSONNE AGEE

Cete check ist est un outl de traval donnant une photo de Ia situation clinique en deux temps. Tout changement dans a situation du patienticlient doit
étre pris en considération. Elle a pour but de facilfer la deécision de mise en piace dun suivi psychiatrique, soit en renforgant le soutien en place soit en
faisant appel a FEMPA.

Le 1¥ changement relevable dans Ia situation du patient détermine le temps 1 et justifle de compléter catte check list Le temps 2 doit étre saisi 2 a 5 jours
‘aprés le temps 1. Les compétences métier du soignant en charge de la situation restent déterminantes pour évaluer la stuation.

Tout intervenant qui remarque un changement (cf carte d'alerte) chez un patient/client est habilité 3 rempir Ia check list.

I compléte Ia check list, avec la date, au T1 puis la compiéte & nouveau 2 & 5 jours plus tard (T2), 3 Fexception des CMS qui la compiéte au T1
uniquement

i, entre le temps T1 et T2, il ny a pas de changement (pas damélioration) ou péjoration (d'autres items sont mentionnés), i transmet le document
‘compiété a son référent.

Sy a pas de changement* entre le T1 et T2 les items relevés au T1 e sont toujours au T2, mais i 'y en a pas de nouveau — le référent évalue et
‘appelle, au besoin, 'Equipe Mobile de psychiatrie de la personne dgée (EMPA), ou un spécialiste inteme en psychiatrie (ex. PRSM chez Asante Sana), et
informe le médecin traitant du patient/ciient.

Silya péjoration entre le T1 et T2 - daure items sont relevés — le référent appelle 'office EMPA et informe le médecin traitant du patienticlient.

Pour compléter cette check st il faut étre attentif a différents signes repérables chez le patient/client ou dans son environnement.

En voici quelques exemples
- Etat cognitf - vétements sales, peu adaptés  la saison, mis 4 lenvers, aliments pourris dans le figo, casseroles briliées, vaissslie sale, oubli
(déteindre les plaques, de femer les robinets), perte 0'appéti, de poids.
- Humeur  repli sur sol-méme, volets fermes, diffcultés 4 sortr du lit, manque d'initiative, idée de mort, manque d'hygiéne, apathie.
- Alcoolisubstances : cadavres de bouteills, boites de médicaments vides, foetor, augmentation des chutes (hématomes..).
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