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Vous souhaitez prendre rendez-vous pour une prise en charge à l’unité CedRE, Centre de Régulation Emotionnelle à destination de patients souffrant d’un trouble de la personnalité borderline. Afin de traiter au mieux votre demande, nous vous demandons au préalable de remplir la fiche d’orientation ci-dessous.
Votre demande sera étudiée lors d’une réunion d’équipe. Si elle est acceptée, un RDV médical vous sera proposé par le secrétariat, sinon, une réorientation vous sera proposée.
[bookmark: _GoBack]Merci de retourner cette fiche complétée par mail à l’adresse suivante : _pole_centre_unite_border@ch-le-vinatier.fr

NOM :	…………………………………  PRENOM : ………………………………… DATE DE NAISSANCE : …………………………….
IPP : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRESSEUR :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DATE DE LA DEMANDE : ………………………………………………………………………………………………………………………………

MOTIF : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SUIVIS EN COURS :
- Psychiatre référent : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
- Psychologue : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- Infirmier : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ANTECEDENTS :
- Médicaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Chirurgicaux : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- Hospitalisations psy :  …………………………………………………………………………………………………………………………………
- TS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

COMORBIDITES
-     Psychiatriques :
☐ Trouble bipolaire                      ☐ PTSD                                        ☐ TDAH                                            ☐ TSA
☐ Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-   Addictologiques :
☐ Alcool    ☐ Tabac     ☐ Cannabis   ☐ Cocaïne  ☐ MDMA/Ecstasy   ☐ Opiacés   ☐ Dissociatifs (kétamine, PCP…)          ☐ Amphétamines
☐ Autres : .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RESUME DU PARCOURS DE SOIN
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


ETAT CLINIQUE ACTUEL (EN QUELQUES LIGNES) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES : 
☐ Efforts effrénés pour éviter un abandon réel ou imaginé 
☐ Mode de relations interpersonnelles instables et intenses 
☐ Perturbation de l'identité, de l'image ou de la notion de soi 
☐ Impulsivité dans au moins deux domaines
· Dépenses excessives
· Sexualité
· Toxicomanie
· Jeu pathologique
· Conduite automobile dangereuse
· Crises de boulimie ou d'anorexie
☐ Répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires ou d'automutilation 
☐ Instabilité affective due à une réactivité marquée de l'humeur, principalement en lien avec l’abandon
☐ Sentiments chroniques de vide 
☐ Colères intenses
☐ Survenue transitoire dans des situations de stress d'une idéation persécutoire ou de symptômes dissociatifs sévères.

AUTRES REMARQUES :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A REMPLIR PAR LES SECRETAIRES :Demande reçue le :
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
Traitée en réunion le :
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
Patient informé le :
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
Date du premier RDV : 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………
Binôme recevant :  
…………………………………………………..………………………………………………………………………………


image1.png
&

L\ J

CedRE

Centre de Régulation Emotionnelle
a destination des patients souffrant
de trouble borderline




image2.png
fRvEst




