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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Formulaire médical de demande d’intervention  
de l’EMPAA / psychiatre dans les CMS


Directive


–	 Ce document est complété par le médecin du client ou par le médecin de garde


–	 Il est envoyé :	
	 -	 par fax : 021 314 87 79	
	 -	 par mail : porteuniquesupaa@chuv.ch


–	 Une copie est envoyée par mail ou par fax au CMS


Client


Sexe :     Homme         Femme


Nom :         Prénom :  


Date de naissance :     /     /  


DEMANDE FAITE PAR : 


  Médecin du client         Psychiatre du client         Médecin garde


Urgence :     en urgence (dans les 24h)         Agendé (24h-72h)         à distance (plus de 72h)


COMORBIDITÉS DU PATIENT


Psychiatriques :


Histoire de l’épisode :


Somatiques :
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évaluation somatique effectuée :


  Constipation         Dernier laboratoire         Infection urinaire


  Séjour récent au CHUV      Date de retour en CMS :  


Causes :


Traitement en cours, essayés :


Attentes par rapport à notre intervention :


Client accepte la demande d’intervention :     Oui         Non


Curateur * accepte la demande d’intervention :     Oui         Non


Signature du médecin demandeur :


Date :       /       /            


*  Curateur ou autres représentants selon art. 374 ss du CC.





		P1 - Homme - 1: Off

		P1 - Femme - 1: Off

		Nom: 

		Prénom: 

		P1 - Date - 1: 

		P1 - Date - 2: 

		P1 - Date - 3: 

		P1 - Médecin - 1: Off

		P1 - Psychiatre - 1: Off

		P1 - Médecin garde - 1: Off

		P1 - Urgence 24h - 1: Off

		P1 - Agendé 24h 72h - 1: Off

		P1 - A distance 72h - 1: Off

		P1 - Psychiatriques - 1: 

		P1 - Histoire - 1: 

		P1 - Somatiques - 1: 

		P2 - Constipation - 1: Off

		P2 - Laboratoire - 1: Off

		P2 - Infection - 1: Off

		P2 - Séjour CHUV - 1: Off

		P2 - Date EMS - 1: 

		P2 - Causes - 1: 

		P2 - Traitement - 1: 

		P2 - Attentes - 1: 

		P2 - Oui - 1: Off

		P2 - Non - 1: Off

		P2 - Oui - 2: Off

		P2 - Non - 2: Off

		P2 - Date - 1: 

		P2 - Date - 2: 

		P2 - Date - 3: 
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


DEMANDE DE FINANCEMENT ADDITIONNEL  
pour présence et veilles


Directive


–	 �Un financement additionnel, permettant aux CMS de prendre en soins des clients en crise 	
dans leur lieu de vie, en évitant ainsi une hospitalisation, peut être demandé au SSP.


–	 �Ce financement est un financement à la prestation. Il a pour but de permettre au CMS de mobiliser 	
du personnel afin d’assurer une présence et des veilles.


–	 �Ce financement est déclenché par l’EMPAA ou le psychiatre privé lorsque l’hospitalisation 	
est évitable. Préalablement, après analyse de la situation, les acteurs ont élaboré ensemble 	
un plan de soins.


–	 �Le SSP peut, en tout temps, demander les documents relatifs à la prise en charge.


–	 �La demande de financement est complétée et signée par l’EMPAA ou le psychiatre, puis envoyée 	
par mail à l’adresse suivante : patrizia.clivaz@vd.ch


–	 Le SSP confirme la réception de la demande et son accord par mail dans les 5 jours.


Nom / prénom du client :  


Date de naissance :     /     /  


Suivi par le CMS de :  


Signature du médecin demandeur :


Date :       /       /            
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		P1 - Nom prénom - 1: 

		P1 - Date - 0: 

		P1 - Date - 1: 

		P1 - Date - 2: 

		P1 - CMS de - 1: 

		P1 - Date - 3: 

		P1 - Date - 4: 

		P1 - Date - 5: 
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Grille d’observation


PRÉAMBULE


Lors de décompensation psychique d’un client, et en fonction de l’importance 
de la crise, le CMS a la possibilité de prendre en charge cette crise avec l’appui 
de l’EMPAA ou du psychiatre du client.


Pour ce faire, une évaluation et un suivi conjoint du client sont mis sur pied pour  
la durée de la crise. Cette évaluation se base sur la grille d’observation qui suit. 
Elle est remplie par l’équipe du CMS. Elle sert de base d’échange avec l’EMPAA 
ou le psychiatre.


C’est sur cette base que l’EMPAA ou le psychiatre privé du client déclenchera,  
si nécessaire, le financement facilitant une prise en soins aigus.


CONSIGNES DE REMPLISSAGE


Seuls les signes / symptômes d’apparition récente sont mis en évidence sur  
le tableau par 1, 2 ou 3 +++ ; de ce fait, chaque signe ou symptôme n’est pas 
forcément documenté. 


Exemples : 


Situation 1 : la cliente présente habituellement des idées anxieuses se manifestant 
par une tendance à aborder les points négatifs en début de prestation  
et une respiration saccadée qui s’apaise après quelques minutes.


–	� Le symptôme sera marqué d’une +, si, lorsque le soignant lui demande  
de nommer les activités réalisées dans la semaine précédente, Madame 
continue à avoir une respiration saccadée.


–	� Le symptôme sera marqué de deux + si la respiration reste saccadée  
et le contenu du discours avec des propos anxieux « je ne sais pas  
comment faire »


–	� De 3 +, lorsque la cliente s’agite au niveau psychomoteur et ne répond  
aux consignes du soignant (par ex. de s’assoir)


Situation 2 : cliente avec de léger trouble cognitif


–	� Un + si lorsque le soignant ouvre la porte, Madame ne sait plus qui est  
le CMS


–	� Un ++ si lorsque le soignant ouvre la porte Madame est en culottes  
et l’air hagard


–	� Un +++ si lorsque le soignant ouvre la porte, Madame est absente  
et ne répond pas aux sollicitations verbales soignantes et que l’intérieur  
est sens-dessous-dessus. 


T0 : 1ère évaluation faite par le CMS, sert de base à l’information transmise 
au MPR et à l’EMPAA


T1 : 2e évaluation, faite – ou non – conjointement entre EMPAA et CMS. Si tel est 
le cas, les dates de réévaluation conjointes sont en principe fixées de fois en fois.


Hospitalisation immédiate : indiquer, dans cette rubrique, la symptomatologie  
dont l’apparition ou l’aggravation détermine la décision immédiate d’hospitaliser 
de la part du MPR, de l’EMPAA ou du psychiatre.
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Nom / prénom du client :        Rempli par :  


Date du début de la crise :  


NATURE 
ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES / SYMPTÔMES  
À OBSERVER T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 OBSERVATIONS / COMPLÉMENTS  


D’INFORMATION (indiquer date observation)


évaluation somatique
–	E xamen clinique
–	�E xclusion ou confirmation  


d’une cause somatique


état cognitif  
(Cam si oui aux critères
1,2,3 ou 1,2,4 = délirium)


–	� Critère 1 
Apparition subite et fluctuation  
des symptômes


–	� Critère 2 
Troubles de l’attention


–	� Critère 3 
Désorganisation de la pensée


–	� Critère 4 
Altération du niveau  
de conscience
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NATURE 
ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES / SYMPTÔMES  
À OBSERVER T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 OBSERVATIONS / COMPLÉMENTS  


D’INFORMATION (indiquer date observation)


COMPORTEMENT


–	 Déambulation / errance


–	 Agressivité verbale


–	 Agressivité corporelle / physique hétéro ou auto


–	 Comportement social inadapté


–	 Refus des soins


HUMEUR


–	E xpression visage (tristesse, douleur, inquiétude)


–	 Anxiété


–	 Angoisse


–	E uphorie


–	P laintes somatiques


IDéES SUICIDAIRES


–	I dées noires


–	 Rumination


–	P rojet suicidaire
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NATURE 
ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES / SYMPTÔMES  
À OBSERVER T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 OBSERVATIONS / COMPLÉMENTS  


D’INFORMATION (indiquer date observation)


PROBLÈMES DE SANTÉ


–	I dées délirantes 


–	� Hallucinations (spécifier visuelles, auditives, 
olfactives ou kinesthésiques)


–	�F atigue 
(préciser si inhabituelle)


–	� Douleurs 
(spécifier aigues ou chroniques, échelle)


–	� Hygiène corporelle 
(diminution ou augmentation)


–	� Blessures, brûlures, fractures  
ou hématomes inexpliqués


–	� Relation conflictuelle avec entourage 
(exprime de la colère envers famille ou amis)


–	�S entiment d’incompréhension  
avec entourage


COMMUNICATION / AUDITION / VISION


–	 Difficulté d’audition


–	 Difficulté de vision


–	� Difficulté à se faire comprendre, trouver  
ses mots, aller au bout de sa pensée,  
(exprimer des demandes concrètes)


FONCTION SOCIALE


–	S e plaint d’ennui


–	� Changement dans les activités habituelles  
(sociales, loisirs, retrait, autre)
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NATURE 
ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES / SYMPTÔMES  
À OBSERVER T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 OBSERVATIONS / COMPLÉMENTS  


D’INFORMATION (indiquer date observation)


AIDE DE L’ENTOURAGE 


–	� Demande plus d’aide 
(spécifier repas, ménage, courses, téléphone, 
gestion argent, gestion médicaments, etc.)


–	�L ’aidant exprime des sentiments de fatigue,  
détresse, colère (ou autres plaintes)


DANGERS LIÉS À L’ALCOOL, AUTRES –	�S ignes d’abus d’alcool 
(comportement, fœtor, etc.)


SUBSTANCES


–	�S ignes d’abus de médicaments  
(benzodiazépine, codéine, etc.)


–	�S ignes d’abus d’autres substances 
(cannabis, cocaïne, etc.)


DIFFICULTÉS CONTEXTUELLES –	L imites de l’équipe CMS (indiquer lesquelles)


AUTRES DIFFICULTÉS LIÉES AU CONTEXTE 
ENVIRONNEMENTAL ET / OU SOCIAL


HOSPITALISATION
–	�L e MPR, l’EMPAA et le CMS identifient  


ensemble les symptômes « butoirs »  
au-delà desquels l’hospitalisation a lieu


Références : 
–	 Grille d’observation Santé mentale, AVASAD / SDPP, 26.08.15. 
–	 CAM, Confusion Assessment Method, in l’examen clinique de l’ainé, 2011, Voyer Philippe, ERPI. 
–	Ech elle de Cohen-Mansfield, Etats d’agitation. 
–	 R.A.D.A.R., Repérage Actif du Delirium Adapté à la Routine, Voyer Philippe, www.fsi.ulaval.ca / radar, visité le 17.10.16.
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Vous-même / ou l’un de vos proches, a bénéficié de consultations de l’équipe mobile de l’âge avancé et  
de renforcement des soins à domicile, vous permettant de rester à domicile et de ne pas être hospitalisé. 
Dans le cadre de ce projet, et afin de pouvoir améliorer nos prestations, nous vous demandons de bien 
vouloir remplir ce questionnaire et de la renvoyer directement, au moyen de l’enveloppe timbrée, au service 
de la santé publique.


Pouvez-vous répondre brièvement à ces 4 questions ?


1.	� L’ensemble des soins proposés lors de cet épisode de décompensation psychique  
m’ont permis de rester à domicile ?


  Oui         Non         Je ne sais pas


Commentaires :


2.	� Les consultations de l’équipe mobile ou de mon psychiatre ont-elles été utiles  
parallèlement aux soins de mon médecin ?


  Oui         Non         Je ne sais pas


Commentaires :


3.	� Le renforcement des soins (passages plus fréquents, entretiens, présence le jour  
et / ou la nuit) mis en place par le CMS m’a / nous a convenu ?


1 = pas du tout satisfait      10 = complètement satisfait


  1         2         3         4         5         6         7         8         9         10


Commentaires :


4.	S i cela devait se reproduire, je / nous accepterions le même type de soins ?


  Oui         Non         Je ne sais pas


Commentaires :


CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins 
aigus destiné aux clients de CMS souffrant 
de décompensation psychique
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Dans le cadre de ce dispositif pilote, qui vise à prévenir les décompensations et les hospitalisations  
de patients de plus de 65 ans atteint d’affection psychique, ce bref questionnaire est envoyé à tout  
médecin faisant appel à l’équipe mobile de l’âge avancé ou au médecin psychiatre de l’un de ses patients. 
Nous vous remercions de le remplir et de le renvoyer, au moyen de l’enveloppe timbrée, au service  
de la santé publique.


Nous vous remercions de bien vouloir  
répondre à ces 3 questions


1.	�L es soins proposés lors de cet épisode de décompensation psychique ont permis  
au patient de rester à domicile (renforcement des interventions médicales, infirmières, 
présence de jour et de nuit, financement spécifique, numéro d’appel unique,  
piquet le soir, la nuit et le week-end) ?


  Oui        Non        Je ne sais pas


Si votre réponse est non, pourquoi ?


L’intervention a tout-de-même été utile ?


Commentaires :


2.	�L e partage des responsabilités et la collaboration entre EMPAA / médecin traitant  
et médecin psychiatre s’est déroulé dans le respect des compétences  
de chacun des acteurs ?


  Satisfait        Satisfait partiellement        Insatisfait


Commentaires :


CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins 
aigus destiné aux clients de CMS souffrant 
de décompensation psychique
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3.	�D e votre point de vue, l’intégration de l’équipe mobile de psychiatrie de l’âge avancé / 
du psychiatre vous a permis de / à  (plusieurs réponses possibles) :


  	 Bénéficier de l’approche de spécialistes en psychiatrie de l’âge avancé.


  	 Compliquer vos interventions en vous obligeant à les coordonner avec les intervenants.


  	 Vous sentir soulagé grâce au partage de responsabilités.


  	 Simplifier, cas échéant, l’admission du patient à l’HPAA.


Commentaires :


CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins aigus destiné  
aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Collaboration CMS – Alzami pro  
pour les veilles et présences  
Activités attendues et observations des Alzami pro


Dans le cadre du dispositif CMS-SUPAA, les veilles / présences (nuit / jour) s’organisent selon le flux décrit 
dans le document « Demande de présence et soins de base jour/nuit ».


La première partie du présent document permet au CMS de décrire ce qui attendu durant la veille / présence, 
y compris au besoin des soins de base.


La seconde partie permet à l’Alzami pro de relever les observations faites durant la veille / présence.


Client


Sexe :    Homme        Femme


Nom :        Prénom :  


Consignes pour la veille / présence


Date(s) de la ou des veilles / présences :  


Horaires :  


Description des actes attendus 1 :  


1  �Pour documenter les soins, le CMS crée un TSA de partenaire externe en choisissant « PARTENAIRE EXTERNE / Alzami Relève à domicile » 
sous « Effectué par ». Il reporte ensuite les remarques de l’acte dans les consignes ci-dessus.


CMS – SUPAA
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aigus destiné aux clients de CMS souffrant 
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aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


Observations de l’Alzami pro


Nom / prénom de l’Alzami pro :  


Date des observations :  


NATURE DE  
L’ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES /  
SYMPTÔMES À OBSERVER


OBSERVATIONS 
(Ne remplir que ce qui est pertinent)


éTAT COGNITIF


Apparition subite et  
fluctuation des symptômes


Troubles de l’attention


Désorganisation  
de la pensée


Altération du niveau  
de conscience


COMPORTEMENT


Déambulation / errance


Agressivité verbale


Agressivité corporelle /  
physique hétéro ou auto


Comportement social inadapté


Refus des soins


HUMEUR


Expression visage (tristesse, 
douleur inquiétude)


Anxiété


Angoisse


Euphorie


Plaintes somatiques
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CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins aigus destiné  
aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


NATURE DE  
L’ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES /  
SYMPTÔMES À OBSERVER


OBSERVATIONS 
(Ne remplir que ce qui est pertinent)


IDéES SUICIDAIRES


Idées noires


Rumination


Projet suicidaire


PROBLÈMES DE SANTÉ


Idées délirantes


Hallucinations


Fatigue


Douleurs


Hygiène corporelle


Blessures, brûlures, fractures 
ou hématomes inexpliqués


Relation conflictuelle avec  
entourage (exprime de  
la colère envers famille  
ou amis)


Sentiment d’incompréhension 
avec entourage


COMMUNICATION /  
AUDITION /  
VISION


Difficulté d’audition


Difficulté de vision


Difficulté à se faire comprendre, 
trouver ses mots, aller au bout 
de sa pensée (exprimer des 
demandes concrètes)
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CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins aigus destiné  
aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


NATURE DE  
L’ÉVALUATION


CRITÈRES / SIGNES /  
SYMPTÔMES À OBSERVER


OBSERVATIONS 
(Ne remplir que ce qui est pertinent)


FONCTION SOCIALE


Se plaint d’ennui


Changement dans  
les activités habituelles  
(sociales, loisirs, retrait, autre)


AIDE DE L’ENTOURAGE


Demande plus d’aide (spécifier 
repas, ménage, courses, 
téléphone, gestion de l’argent, 
gestion des médicaments, 
etc.)


L’aidant exprime  
des sentiments de fatigue, 
détresse, colère (ou autres 
plaintes)


DANGERS LIÉS  
À L’ALCOOL / 
AUTRES SUBSTANCES


Signes d’abus d’alcool  
(comportement, foetor, etc.)


Signes d’abus de médicaments 
(benzodiazépine, codéine, etc.)


Signes d’abus d’autres  
substances (cannabis, 
cocaïne, etc.)
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aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


Autres remarques ou observations


Références : 
Grille d’observation Santé mentale, AVASAD/SDPP, 26.08.15
CAM, Confusion Assessment Method, in l’examen clinique de l’ainé, 2011, Voyer Philippe,  ERPI
Echelle de Cohen-Mansfield, Etats d’agitation.
R.A.D.A.R., Repérage Actif du Delirium Adapté à la Routine, Voyer Philippe, www.fsi.ulaval.ca/radar, visité le 17.10.16
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Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


collaboration CMS – Alzami pro 
demande de présence / soins de base  
le jour et la nuit


Principes


Dans le cadre du projet CMS-SUPAA, la présence de jour et de nuit des Alzamis s’organise selon le flux 
décrit dans ce document.


Les horaires de présence de jour répondent à la demande, les horaires de nuit sont de 20h à 8h,  
il s’agit d’une veille dite « active ».


CMS – SUPAA
Dispositif pilote de dispensation de soins 
aigus destiné aux clients de CMS souffrant 
de décompensation psychique


>	L e CMS appelle un numéro unique: 021 324 50 40
>	�La  centrale répond du lundi au vendredi de 9h-12h  


et de 13h30-17h (avant 16h pour le soir même)


>	La  secrétaire vérifie la disponibilité de l’Alzami pro
>	�E lle rappelle le CMS, demande la REOP et lui confirme la disponibilité  


de l’Alzami pro


>	La  secrétaire transmet ces documents à l’Alzami pro.


>	�La  REOP transmet oralement les informations contenues  
dans les documents suivants, qu’elle envoie ensuite par mail :


	 –	G rille d’observation du dispositif CMS-SUPAA
	 –	 plan d’intervention pour classeur de transmission 
	 –	 Activités attendues et observations des Alzamis


>	�L ’Alzami pro note ses observations sur la fiche « activités attendues  
et observations des Alzamis pro ».


>	�E lle la transmet au secrétariat d’Alzheimer-VD.
>	�E lle complète la fiche ad’hoc pour la facturation LAMal  


des soins OPAS qu’elle envoie à sa direction.


>	�La  secrétaire envoie la fiche « activités attendues et observations  
des Alzamis pro » au CMS concerné.


Organisation de la présence de jour et de nuit des Alzamis








Dispositif pilote CMS-SUPAA  // 
Formulaire infirmier de demande d’intervention  
de l’EMPAA / psychiatre dans les CMS  // 
Novembre 2017  // 
Page 1 de 3


Service de la santé publique 
du Canton de Vaud


Pour joindre l’EMPAA :
T + 41 21 314 35 14
F + 41 21 314 87 79
porteuniquesupaa@chuv.ch


Formulaire infirmier de demande d’intervention  
de l’EMPAA / psychiatre dans les CMS


Directive


–	 �Ce document est rempli, en principe, par l’infirmière de référence du client et complète la demande 
remplie par le médecin ; les grilles d’observations sont jointes à l’envoi


–	 �Il est envoyé : 	
-	 par fax : 021 314 87 79	
-	 par mail : porteuniquesupaa@chuv.ch


–	 Une copie est envoyée au médecin du client


Centre


CMS de :         Date :  


Nom / prénom de l’infirmière :  


Tél :          Fax :  


Client


Sexe :     Homme         Femme


Nom :         Prénom :  


Date de naissance :     /     /  


Adresse :  


MÉDECIN TRAITANT


Nom :         Prénom :  


Tél :          Fax :  


	 Le MPR est à l’initiative de la demande d’intervention de l’EMPAA qu’il délègue au CMS ;


	 Le CMS est à l’initiative de la demande d’intervention de l’EMPAA et a obtenu l’accord du MPR ;


	 �Le CMS est à l’initiative de la demande d’intervention de l’EMPAA mais le MPR n’y étant pas favorable, 
le CMS souhaite le soutien de l’EMPAA.


Degré d’urgence :     en urgence (dans les 24h)         agendé (24h-72h)         à distance (plus de 72h)


CMS – SUPAA
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aigus destiné aux clients de CMS souffrant 
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aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


Description de l’épisode de crise :	
(depuis quelle date et hypothèses sur les facteurs déclenchants et favorisants)


Changements par rapport à l’état précédent du client * :


*  Joindre la / les grilles d’observation.
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Dispositif pilote de dispensation de soins aigus destiné  
aux clients de CMS souffrant de décompensation psychique


Risques encourus par le client si aucune intervention n’est mise en place :


Client accepte la demande d’intervention :     Oui         Non         Ne peut pas se prononcer


Représentant thérapeutique accepte la demande d’intervention :     Oui         Non


Entourage informé de la demande d’intervention :     Oui         Non


Présence de directives anticipées :     Oui         Non
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