Nom du client :_______________________

Date : ______________

Évaluation globale de PACT

7ème partie : La structure familiale et les relations avec autrui

Objectif : Le but de l’évaluation de la structure familiale et des relations avec autrui est d’obtenir des informations de la famille du client et de ses partenaires au sujet de leur perception de la maladie mentale du client;  on cherchera aussi à déterminer leur degré de compréhension de la maladie mentale et leurs attentes quant aux services de PACT.  Cette information permettra à l’équipe de définir, avec le client, le genre de contact et de relation que PACT aura avec la famille et les partenaires dans le cadre du traitement que recevra le client.

Instructions : L’évaluation de la structure familiale et des relations avec autrui est entreprise par un professionnel de la santé mentale.  L’information est obtenue au cours de réunions organisées avec le client et la famille (c.-à-d. le conjoint, les enfants, les parents et la fratrie) ou avec des partenaires (par ex. associé, bon ami).  D’autres membres de l’équipe de traitement individuel seront présents à ces réunions.  L’évaluation pourrait commencer lors des premières réunions qui seront tenues avec le client et les membres de sa famille ou ses partenaires à l’occasion des formalités d’admission;  elle devra être complétée au cours des 30 jours qui suivent la date d’admission.  Le professionnel de la santé mentale présentera les résultats de son évaluation à la première réunion prévue pour la planification du traitement, sauf s’il existe des inquiétudes immédiates, auquel cas il devra consulter le psychiatre et le chef d’équipe et faire part de ces inquiétudes au cours de la réunion quotidienne de l'équipe.

A. Faites la liste des noms des membres de la famille immédiate (c.-à-d. les parents, la fratrie) et du conjoint ou du partenaire :

	Nom
	Lien de parenté 
	Adresse et No. de téléphone
	Âge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. Faites la liste des enfants :

	Nom
	Lien de parenté
	Date de naissance et âge
	Adresse et No. de téléphone (si ce sont des mineurs, avec qui vivent-ils)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. Les partenaires

	Nom
	Lien
	Âge

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D. Autres membres vivant sous le même toit 

	Nom
	Lien
	Âge

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E. La structure familiale et les rapports familiaux, tels que décrits par le client, les membres de la famille et les partenaires : 

Questions suggérées





Notes

	Pouvez-vous décrire votre famille?


	

	
	

	
	

	Ses points forts?


	

	
	

	
	

	
	

	Ses problèmes?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	À quelle fréquence voyez-vous vos parents?

Mère?  Père?


	

	
	

	
	

	
	

	Autres membres de la famille?
	

	
	

	
	

	
	

	Comment décririez-vous vos rapports avec votre mère? 

Votre père? Avec d’autres membres de la famille?


	

	
	

	
	

	
	

	Êtes-vous capable de discuter avec vos parents de problèmes personnels? Avec d’autres membres de la famille?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Voulez-vous améliorer vos rapports avec vos parents ou avec d’autres membres de la famille?
	

	
	

	
	

	
	

	
	


F. Description de l’anamnèse de la maladie mentale du client et des raisons qui ont nécessité l’admission actuelle, selon la famille et les partenaires :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom du client ____________________

G. Les membres de la famille immédiate (c.-à-d. parents, frères, sœurs) et de la famille élargie (c.-à-d. grands-parents, tantes, cousins etc.) qui ont souffert d’une maladie mentale ou qui ont été traités pour une telle maladie ou pour abus de substances psychoactives :

Lien de parenté


Problème traité


Commentaires

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nom du client : _______________________

H. Les attentes de la famille et des partenaires face au traitement, ainsi que le rôle qu’ils désirent jouer et le degré d’accessibilité qu’ils désirent avoir dans le processus du traitement :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom du client : ________________________

I. Les points forts et les points faibles de la famille et des partenaires :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

J. Recommandations pour le plan initial:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

K. Recommandations pour le plan de traitement:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L. Recommandations pour le plan de traitement

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Établi par : _______________________________ en date du : ___________________

Annexe 6   |   Organisation de l’équipe et formulaires de communication

Semainier du client

Tableau horaire des affectations quotidiennes du personnel

(Note du traducteur) : la page 311 n’a pas été traduite pour des raisons évidentes.

Tableau horaire des affectations quotidiennes du personnel

Date ____________

Patients en phase aiguë et patients hospitalisés

Appels pour crise/personnel de garde

Télé-avertisseur

Appels A.M.


Planification :

Appels P.M.

1

