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	 Rapport d’évaluation initiale en psychologie 


Vous avez des questions? Balayez ou tapez le code QR, ou cliquez sur celui-ci pour voir des directives détaillées. 


 		 Rapport d’évaluation initiale en psychologie

Vous avez des questions? Balayez ou tapez le code QR, ou cliquez sur celui-ci pour voir des directives détaillées. 

	Date du rapport (aaaa-mm-jj)

	No de réclamation de Travail sécuritaire NB (s’il est connu) 




	Veuillez ne pas commencer le traitement avant d’avoir obtenu l’approbation de Travail sécuritaire NB. Ce rapport doit être envoyé dans les cinq jours ouvrables qui suivront le rendez-vous. Vous pouvez le présenter rapidement et de façon sécuritaire par le biais de votre dossier Mes services. 


 Fournisseur
	Nom

	No de fournisseur de Travail sécuritaire NB 


	Adresse postale 


	Ville / Village

	Code postal 

	No de téléphone (y compris l’indicatif régional)

	No de télécopieur (y compris l’indicatif régional)


	Adresse de courriel 

	Avez-vous un dossier Mes services? 
☐ Oui         ☐ Non
	Moyen de communication préféré 



 Travailleur
	Nom de famille du travailleur 

	Prénom

	Date de naissance


	Profession


	Le travailleur travaille-t-il à l’heure actuelle? 
☐ Oui       ☐ Non
	Si oui…    ☐ à temps plein            ☐ heures habituelles        ☐ tâches habituelles 
              ☐ à temps partiel          ☐ heures modifiées          ☐ tâches modifiées 

	Si non, indiquez la dernière date à laquelle il a travaillé (aaaa-mm-jj)

	Depuis quand le travailleur est-il au service de son employeur actuel? 

	Commentaires



 Employeur
	Nom de l’employeur 

	Commentaires


	Description de l’employeur de l’événement survenu au travail (voir les rapports disponibles) 


	☐ Description de l’employeur de l’événement survenu au travail non fournie ou non disponible


 Autres documents examinés
	




Description du travailleur de l’événement survenu ou des événements survenus au travail
	





Tableau clinique
	Symptômes actuels (Ne cochez que les cases qui s’appliquent.) 

☐ Colère / Irritabilité  
☐ Anxiété   
☐ Dépression
☐ Hallucinations, délires ou dissociation extrême
☐ Déficience cognitive évidente et importante
☐ Symptômes de stress post-traumatique

	


☐ Capacité de soins personnels et d’hygiène très affaiblie
☐ Troubles du sommeil
☐ Isolement / Retrait social 
☐ Préoccupations en matière de consommation de substances 
☐ Idées suicidaires 
☐ Autres : 

	Pour chaque symptôme, veuillez indiquer le moment approximatif de son apparition, préciser s’il était présent avant ou s’il est apparu pour la première fois après l’incident ou l’exposition au travail et, s’il s’agit d’un symptôme préexistant, indiquer s’il est demeuré inchangé ou s’il s’est aggravé à la suite de l’incident ou de l’exposition. Veuillez indiquer s’il existe un lien cliniquement pertinent entre chaque symptôme signalé et l’incident (ou les incidents) ou l’exposition (ou les expositions) au travail, ou si d’autres facteurs pourraient mieux expliquer le symptôme.





Antécédents de problèmes psychologiques/psychiatriques
	☐	Aucun
☐	Ne sais pas
☐	Antécédents de traumatisme 
☐	Antécédents de facteurs de stress importants / d’expériences négatives
☐	Antécédents de stress professionnel 
☐	Antécédents de consommation de substances (actuellement en rémission) 
	☐	 Antécédents de problèmes de santé mentale nécessitant un	 traitement
☐	 Antécédents de problèmes de santé mentale (aucun traitement)
☐	 Antécédents de médicaments psychotropes
☐	 Condition médicale chronique
☐	 Autre (veuillez décrire) 

	Diagnostic de problème de santé mentale préexistant? 
☐ Non  ☐ Oui   ☐ Ne sais pas 

	Commentaires sur les antécédents / diagnostics préexistants

	Comorbidités médicales actuelles?


	Prend actuellement des médicaments sur ordonnance? ☐ Oui     ☐ Non    ☐ Ne sais pas

	Nom des médicaments et dose (s’ils sont connus)



Tests psychométriques 
	Date (aaaa-mm-jj)
  
	Pointage 
	État actuel / Interprétation

	Dépression : PHQ-9 
(changement de 5 points cliniquement importants)
	
	☐ Léger      ☐ Modéré    ☐ Modéré-sévère   ☐ Sévère

	Anxiété : GAD-7 
(changement de 5 points cliniquement importants) 
	
	☐ Léger      ☐ Modéré    ☐ Sévère  

	Traumatisme : PCL-5 
(changement de 10 points cliniquement importants)
	
	☐  Au-delà du seuil clinique   ☐ Au-dessous du seuil clinique

	Fonction : B-IPF  
	
	

	Tests de personnalité (fournissez des étiquettes descriptives associées aux pointages) 



Indicateurs de validité (décrivez les résultats des indicateurs de validité autodéclarés)



	Y a-t-il des preuves d’un dysfonctionnement de la personnalité cliniquement important? 

☐ Oui   ☐ Non  

Si oui, veuillez préciser : 

	Autres tests (s’ils sont indiqués)






Formule de diagnostic 
	☐ Trouble de stress aigu 
☐ Trouble de l’adaptation 
☐ Trouble dépressif majeur 
☐ Trouble de stress post-traumatique 

	☐ Trouble lié à la consommation de substances 
☐ Pas assez d’information pour poser un diagnostic 
☐ Aucun diagnostic 
☐ Autre :
 

	Commentaires sur le diagnostic : Veuillez fournir une justification clinique décrivant comment les symptômes signalés répondent aux critères diagnostiques du DSM-5-TR pour les conditions cernées, ainsi que les éléments de diagnostic différentiel à prendre en compte. 



	Veuillez évaluer si la condition cernée est liée à l’exposition ou à l’incident au travail et, le cas échéant, décrire la nature de ce lien. Veuillez ajouter des commentaires quant à tout facteur contributif non lié au travail, le cas échéant. 



	
Traitement recommandé (Cochez toutes les cases qui s’appliquent.) 

	☐ Traitement psychologique individuel axé sur le traumatisme 
☐ Traitement psychologique individuel non axé sur le traumatisme
☐ Services de consommation / d’abus de substances 
☐ Examen psychiatrique / Examen des médicaments psychotropes 
☐ Aucun traitement
☐ Autre : 



Indicateurs de risque clinique et de complexité 
Veuillez cerner les facteurs de risque qui peuvent indiquer une complexité ou un risque clinique accru, ou la nécessité de services de santé mentale spécialisés. 

	☐	Consommation active de substances
☐	Idées suicidaires, intention / Préparation / Plan de suicide
☐	Idées ou intention de meurtre
☐	Menace ou risque pour le fournisseur de services de santé mentale

☐	Diagnostics de comorbidité psychiatriques multiples (trois ou plus)

☐	Hallucinations, délires ou dissociation extrême
	☐	Soutien social limité ou isolement combiné à une capacité de soins personnels et d’hygiène très affaiblie

☐	Antécédents psychiatriques préexistants importants et prolongés 

☐	Besoin d’intervention psychiatrique 
☐	Trouble cognitif important et évident
☐	Autres facteurs de risque (décrire) : 

	Consommation de substances (si indiquée) : Désigne la consommation de substances psychoactives, notamment l’alcool, le cannabis, les médicaments sur ordonnance ou les drogues illicites; il peut s’agir de consommation occasionnelle ou récréative à des habitudes répondant aux critères diagnostiques d’un trouble lié à la consommation de substances.

Existe-t-il des antécédents de trouble lié à la consommation de substances ou une consommation problématique de substances avant l’exposition (ou les expositions) ou l’incident (ou les incidents) au travail signalé(s)?  ☐ Oui ☐ Non	Comment by French, Dr. Doug: Consider (perhaps too wordy)

avant le ou les incidents et/ou expositions en milieu de travail rapportés? 	Comment by Morin, Edith: Changed the sentence a bit to avoid issues with plural vs singular, but fixed. «Signalé» is what is used throughout our materials so I would keep it here. «Rapporté» in this context would be an «anglicisme» and therefore a translation error.	Comment by Morin, Edith: RAPPORTER : emprunt déconseillé et solutions de remplacement | BDL 
Si oui, veuillez préciser :

Existe-t-il des preuves d’une consommation problématique actuelle et active de substances entraînant un changement important au niveau du fonctionnement ou une détresse importante : ☐ Oui ☐ Non	Comment by French, Dr. Doug: Consider:

Existe-t-il des indications d’une consommation problématique actuelle de substances entraînant une altération importante du fonctionnement ou une détresse significative? 

« consommation problématique de substances » is less stigmatizing and more clinically neutral than abus de substances.	Comment by Morin, Edith: Adjusted the sentence a bit, but agreed! We just need to make sure the English wording matches to that we’re saying the same thing in both languages.

	Risque de suicide

	☐ Aucun
	☐ Faible
· Aucun plan
· Aucune intention
· Aucun délai précis
· Aucune impulsivité ou agitation importante
· Démontre une capacité à utiliser des techniques d’adaptation et à rechercher de l’aide
· Facteurs de protection multiples (p. ex., famille, amis, foi)
	☐ Moyen
· Existence d’un plan, dans une certaine mesure
· Aucune intention immédiate
· Délai vague ou éloigné
· Impulsivité légère à modérée, dérégulation émotionnelle ou inhibition réduite
· Utilisation incohérente des techniques d’adaptation ou des ressources
· Existence de facteurs de protection, dans une certaine mesure (p. ex., famille, amis, foi)

	☐ Élevé
· Plan concret
· Intention exprimée
· Accès aux moyens (p. ex., pilules, arme à feu, corde, véhicule)
· Délai imminent
· Impulsivité marquée, agitation, intoxication, rage, panique ou perte de discernement
· Incapable ou peu disposé à participer de manière fiable à la mise en œuvre d’un plan de sécurité
· Facteurs de protection mineurs ou limités

	Existe-t-il des antécédents d’idées suicidaires, d’intention, de plan ou de tentative de suicide avant l’exposition (ou les expositions) ou l’incident (ou les incidents) au travail signalé(s)?  ☐ Oui ☐ Non	Comment by French, Dr. Doug: Consider (perhaps too wordy)

avant le ou les incidents et/ou expositions en milieu de travail rapportés? 	Comment by Morin, Edith: Fixed! See above comment regarding «rapporté» vs «signalé»
Si oui, veuillez décrire :


	S’il y des inquiétudes en ce qui a trait au suicide, veuillez décrire le plan de sécurité :


	REMARQUE : Si un client présente des idées ou des intentions suicidaires actives, les fournisseurs de services de santé mentale doivent prendre des mesures rapides et éthiquement responsables qui respectent les exigences précises de leur ordre professionnel.



Obstacles au rétablissement et au retour au travail

Cernez les facteurs actuels qui pourraient nuire au rétablissement, à la participation au traitement ou au retour au travail (cochez toutes les cases qui s’appliquent).

	☐ Problèmes liés à la réclamation
☐ Préoccupations liées à la sécurité financière ou à la sécurité d’emploi
☐ Insatisfaction au travail
☐ Manque de soutien de l’employeur ou des collègues
☐ Manque de soutien social
☐ Questions d’ordre juridique
	☐ Durée de l’absence
☐ Obstacles logistiques (p. ex. déplacements, horaire, etc.)
☐ Faible motivation pour le traitement des troubles de santé mentale
☐ Faible motivation à retourner au travail
☐ Méfiance envers Travail sécuritaire NB
	☐ N’a plus de lien d’emploi 	Comment by French, Dr. Doug: Conside:

N’a plus de lien d’emploi 

This seems to me to capture the idea that the worker is no longer job attached versus unemployed.	Comment by Morin, Edith: I don’t remember exactly how the English was worded here but we would just need to make sure it still matches in both languages
☐ Blessure physique / Douleur
☐ Problèmes de sommeil
☐ Environnement de travail / Conflit au travail
☐ Autre :




Capacités fonctionnelles et plan de retour au travail

	L’évaluation de la capacité de travail devrait être fondée sur les capacités et les limitations fonctionnelles actuelles par rapport aux exigences du travail, plutôt que sur le diagnostic ou la gravité des symptômes seulement. La présence de symptômes psychologiques n’empêche pas nécessairement la participation au travail, et de nombreux travailleurs peuvent être en mesure de demeurer au travail ou d’y retourner en toute sécurité grâce à des mesures de soutien ou des modifications appropriées.
La présente section appuie la planification du retour au travail en décrivant le fonctionnement actuel, les restrictions cliniquement justifiées et les mesures de soutien au travail possibles pour faciliter une participation au travail sécuritaire et durable.

Capacités et fonctionnement au travail actuels
Décrivez le fonctionnement psychologique, cognitif, comportemental et interpersonnel actuel du travailleur en ce qui a trait au travail. Veuillez ajouter les capacités fonctionnelles actuelles, les forces et toute capacité de travail résiduelle.

Limitations et restrictions fonctionnelles
Cernez toute limitation psychologique, cognitive, comportementale ou interpersonnelle appuyée sur le plan clinique qui pourrait porter atteinte à la capacité du travailleur à accomplir en toute sécurité les fonctions essentielles de son poste avant la blessure, tel qu’il est structuré à l’heure actuelle.

Mesures de soutien et adaptation au travail à envisager	Comment by French, Dr. Doug: Consider:

Mesures de soutien et adaptations au travail à envisager 	Comment by Morin, Edith: Changed «modification» below this as well to match
Décrivez toute adaptation, toute mesure de soutien ou tout facteur lié au travail pouvant être utile pour faciliter le retour au travail sécuritaire et durable du travailleur ou le maintien de sa participation au travail, en fonction de son fonctionnement clinique actuel.


	Préparation au traitement axé sur le travail (discussion pour la planification d’une réadaptation graduelle)
La discussion sur le fonctionnement au travail et la planification d’un retour graduel au travail est un élément courant et fondé sur des données probantes de la planification du rétablissement fonctionnel à la suite d’une blessure psychologique. L’objectif est de favoriser le rétablissement, de réduire l’évitement lorsqu’il est présent et de permettre une planification opportune et adaptée de la participation au travail à l’avenir. La discussion sur les objectifs liés au travail est généralement amorcée de façon graduelle et appropriée sur le plan clinique afin de favoriser le rétablissement et la participation au travail à l’avenir.

État de préparation actuel pour une discussion axée sur le travail :
☐ Capable de discuter du fonctionnement au travail et de la planification du retour au travail
☐ Capable de discuter à un rythme adapté ou avec du soutien
☐ Incapable de participer à une discussion axée sur le travail à l’heure actuelle

Si vous n’êtes pas en mesure de participer à une discussion axée sur le travail, veuillez décrire les facteurs contributifs et toute stratégie susceptible de faciliter une participation à l’avenir :	Comment by French, Dr. Doug: Consider:

Si la personne n’est pas en mesure de participer à une discussion axée sur le travail, 




	Aimeriez-vous qu’un conseiller en psychologie de Travail sécuritaire NB communique avec vous?     ☐  Oui   ☐  Non	Comment by French, Dr. Doug: Consultant is the proper term based on current contracts. For example

Dr. Renée-Louise Franche 
WorkSafeNB / Travail sécuritaire NB
Psychology Consultant/ Consultante en Psychologie  
	Comment by Morin, Edith: The correct term is «conseiller» according to our records. «Consultant» would only be used if the consultant was external to the organization and otherwise would be an «anglicisme», therefore a translation error. 	Comment by Morin, Edith: CONSEIL, CONSEILLER et CONSULTANT : nuances de sens | BDL 
Commentaires





	Signature (pas nécessaire si vous présentez le rapport par le biais de Mes services) 

	Date (aaaa-mm-jj)



Transmission par le biais de Mes services 
Mes services est une plateforme en ligne sécurisée où les fournisseurs peuvent télécharger des rapports; présenter des factures; envoyer des courriels aux personnes responsables des réclamations et aux conseillers en psychologie; vérifier l’état d’une facture; s’inscrire au dépôt direct; voir les relevés de dépôt direct; et mettre à jour leurs renseignements bancaires. Pour vous inscrire à Mes services, allez à la page d’inscription de Travail sécuritaire NB ou composez le 1 800 999-9775.

	Demandes de renseignements 
Sans frais 1 800 999-9775
Lundi au vendredi, 8 h 00 à 16 h 30 
psychology-psychologie@ws-ts.nb.ca
	Télécopieur	
Sans frais 1 888 629-4722
	Adresse postale
Travail sécuritaire NB
1, rue Portland 
Case postale 160
Saint John NB  E2L 3X9


	
	
	


[bookmark: _PictureBullets]Travail sécuritaire NB recueille des renseignements sur ce formulaire à des fins d’application de la Loi sur les accidents du travail du Nouveau-Brunswick. Il se conforme à la Loi sur le droit à l’information et la protection de la vie privée et à la Loi sur l’accès et la protection en matière de renseignements personnels sur la santé. Pour en apprendre plus sur la protection de la vie privée et des renseignements personnels sur la santé, veuillez vérifier la page Web de Travail sécuritaire NB Accès à l’information et protection des renseignements personnels.
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