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Résumé d’hospitalisation après une psychose aiguë
But du document : Ce document est une liste de vérification de l’information à regrouper et à 
communiquer à l’équipe de soins communautaire ou externe.  

Nom du patient 
Date 
Évaluation de 
l'aptitude au 
traitement 
antipsychotique 

 Apte 
 Inapte, selon la définition/les critères locaux de l’aptitude 

 Évaluation supplémentaire requise de l’aptitude pour le traitement 

Décideur substitut : 
Nom et contact  
Symptômes 
résiduels au congé 
Éléments essentiels 
de l’hospitalisation 
Évaluations du risque 

Évaluation du risque de 
suicide1 :  

 Aigu 
 Chronique 

 Risque élevé de    
suicide 

 Risque modéré 
 Risque faible 

Évaluation du risque de 
violence1 :  

 Aigu 
 Chronique 

 Risque élevé de 
violence 

 Risque modéré 
 Risque faible 

Outils d’évaluation des symptômes psychiatriques 
Compte tenu de l’ensemble de votre expérience clinique avec cette population spécifique, quelle est la 
gravité actuelle du trouble mental du patient au moment du congé? Sélectionnez des menus déroulants : 
Clinical Global Impression (CGI) Au départ (date) Actuellement (date) 
Échelle CGI-S (CGI-Severity)2 : 
Échelle CGI-I (CGI-Improvement)2 : 

 Autre (p. ex. SOFAS, WHODAS) 
Information sur la santé 

Médicaments antipsychotiques actuels 
Consultez la section Guide pour de l’information supplémentaire concernant les antipsychotiques. 
Médicaments 
antipsychotiques à 
l’admission 
Essais antérieurs 
d’antipsychotiques 

Obstacles potentiels au rétablissement 
Documentez tout facteur pertinent qui pourrait affecter la réussite de ce patient, qui pourrait inclure : 
Facteurs sociaux et environnementaux 

Facteurs reliés au patient 

Facteurs externes 
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Omnipraticien 

Recommandations au congé : 

Recommandations de suivi : 

Surveillance recommandée : 

Guide 

Les transitions des soins aigus sont des moments importants qui peuvent engendrer un risque de rupture dans 
les soins d’un patient et de perte ou de mauvaise communication d’information essentielle. Il est important 
que les personnes atteintes de psychose qui quittent les soins aigus aient l’information structurée pour 
permettre de la partager facilement avec les soignants dans la communauté1. On recommande un suivi 
dans les 7 jours suivant le congé de l’interne6.

Les lignes directrices recommandent d’inclure au plan de traitement les signes de rechute, les critères 
observés associés au risque de suicide, les objectifs personnels de rétablissement, les contacts pour obtenir 
du soutien, les ressources en cas de crise, les conditions de logement, le budget et les prestations, la tenue 
du budget personnel, les réseaux sociaux et d’aide, les activités scolaires, professionnelles et sociales, les 
détails de la médication, le plan de traitement et de soutien, les besoins liés à la santé physique (incluant 
la promotion de la santé et l’information sur la contraception) et la date de révision du plan de 
traitement7.

On recommande de favoriser les antipsychotiques atypiques pour le traitement des patients atteints de 
psychose précoce3, et que les antipsychotiques injectables à longue durée d’action (APAP) soient offerts à 
toutes les phases du trouble psychotique, incluant le stade initial4,5. Pour remédier aux taux élevés 
d’observance partielle ou de non-observance chez les patients atteints de psychose précoce, on doit 
privilégier les médicaments ayant une formulation à longue durée d’action5. Si le CGI-I est 1 ou 2, envisagez 
des interventions psychosociales, incluant le traitement pour le trouble de l’usage d’une substance, et 
envisagez un APAP pour une stabilisation à long terme. Si le CGI-I est > 2, envisagez des interventions 
psychosociales, incluant le traitement du trouble de l’usage d’une substance, envisager un changement de 
médication ou un APAP pour des enjeux d’observance. La clozapine devrait être envisagée chez les 
patients qui n’ont pas répondu à deux essais adéquats antérieurs d’antipsychotiques6,5.

Resources 
Les ressources suivantes sont disponibles sur le site Web de ippcanada.org : 

• Outil pour le choix d’un traitement antipsychotique
• Outil OPTIMA pour aborder les APAP avec les patients
• Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques (TMAS)
• L’échelle d’évaluation du risque de rechute en psychose précoce (SEPRRA)
• Outil iHOPE de discussion avec les patients récemment diagnostiqués
• Formulaires d’ordonnances standardisées, disponibles au https://ippcanada.org/ressource/formulaires-dordonnance-

standardisees/
o Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du traitement dans les phases précoces des troubles

psychotiques
o Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’optimisation du traitement dans les phases précoces des troubles

psychotiques
o Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration de la clozapine
o Cannabis et phase précoce des troubles psychotiques
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