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Aide-mémoire
Symptomes
Vérifiez si I'enfant ou I'adolescent a été exposé a un événement malheureux : oui non

(Ex. : deuil, divorce ou séparation des parents, grande déception). Dans le contexte d’'un événement malheureux, les symptomes
pourraient ne pas correspondre a un trouble dépressif mais davantage a des difficultés d’adaptation.

Sentiment de tristesse persistant / pleure facilement pour des raisons non apparentes

Perte d’intérét quant aux activités préférées

Irritabilité accrue

Plaintes fréquentes au plan physique telles que des maux de téte ou de ventre

Absences plus fréquentes a I'école ou rendement scolaire a la baisse

Manque d’énergie ou faible concentration

Perte ou gain de poids significatif

Difficultés de sommeil (insomnie ou hypersomnie)

Retrait social / isolement

Agitation ou ralentissement psychomoteur

Sentiment excessif de culpabilité

Tendance a se dévaloriser

Idées suicidaires ou tentatives de suicide

Important: depuis quand les symptémes ?

Facteurs de risque individuels

Troubles mentaux dans la famille (trouble anxieux, dépression, etc.)

Etre atteint d’'une maladie grave ou chronique

Image corporelle négative

Faibles résultats scolaires, difficultés d’apprentissage, difficultés d’attention et difficultés
de comportement, usage de substances

Anxiété de performance

Date de révision: 2022-07-27 1



Centre intégré
de santé
et de services soclaux

£ Lava Nom de l'usager: No Dossier:
Québec :

Prénom de ['usager:

Aide-mémoire

Facteurs de risque environnementaux

Négligence, mauvais traitements physiques et psychologiques, traumatismes

Dynamique familiale conflictuelle

Parents fragilisés en raison d’un probléeme de santé mentale ou de santé physique ou
d’'usage de substances

Conditions socio-économiques

Conflits avec les pairs ou intimidation

Attentes élevées dans le milieu familial ou scolaire

Sur-utilisation des appareils électroniques et des réseaux sociaux ayant un impact sur les
habitudes de vie

Déces d’un étre significatif

Facteurs de risque liés a Pimmigration

Changements d’environnements et de modes de vie liés a I'immigration (perte des amis,
de la famille élargie et du réseau de soutien, appauvrissement, manque de connaissances
sur les services existants, incompréhension des valeurs et attentes de la société d’accueil)

Bagage antérieur empreint d’adversité ou traumatique (pays en guerre, vécu en camp de
réfugiés)

Parents fragilisés par I'adversité quotidienne post-migratoire (état d’épuisement, fatigue
extréme, inquiétudes constantes, isolement, barriere de la langue, dettes accumulées,
peur de la déportation)

Analyse:
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