
MEDECIN GENERALISTE 
 

1) Courrier d’adressage minimal recommandé  comprenant 
 

-Coordonnées pour joindre le MG et mode de communication préféré (mail/tel ) 
_Pathologie psychiatrique actuelle 
-ATCD personnels et familiaux (Hospitalisations, risque suicidaire) 
-Pathologies somatiques actuelles aigues ou chroniques 
-Traitement actuel complet 
 
2 ) Courrier d’adressage circonstancié 
Coordonnées pour joindre le MG et mode de communication préféré (mail/tel ) 
 
Mode de vie 
Contexte familial et social 
Profession 
Entourage 
Aidants actuels (institutions- partenaires) 
 
Pathologie psychiatrique actuelle et anamnèse 
ATCD personnels et familiaux (Hospitalisations, risque suicidaire) 
Traitement actuel complet 
 
 
Pathologies somatiques actuelles 
Antécédents notables (pathologie neurologiques, cardiaques,…) 
Pathologies aigues ou chroniques (exemple : insuffisance hépatique ou rénale, trouble 
de la conduction) DFG - ECG – tension artérielle – IMC - tabac - alcool 
Risques évolutifs  
Traitement actuel complet 
 
 
Propositions pour le projet de soin  (élaboration ou réévaluation)                                                                                           
Type du projet de soin  (Ambulatoire /Hospitalisation/Réhospitalisation)  
Structures du secteur social impliquées dans le suivi ou à mettre en place / Personne 
référente.  
Argumenter les modifications thérapeutiques faites ou proposées
Quelles surveillances selon le MG 
 
 
puis   
Courriers d’échange réguliers  sur les pathologies somatiques                                           
 
 
 
  



PSYCHIATRE 
les cordonnées pour joindre le psychiatre 
 

1. Courrier  initial  minimal  recommandé 
Coordonnées pour joindre le psychiatre et mode de communication préféré (mail/tel ) 
inspiré du courrier d’information de passage aux urgences 
« J’ai vu le .. Mr ou Mme…  pour …  (anamnèse / diagnostic ) 
son traitement est le suivant … 
Orientation des soins ( RDV psychiatre, psychologue …. »  
 
2. Courrier circonstancié comprenant : 
 
Pathologies actuelles ( Anamnèse / Diagnostic ) 
Aigu ou chronique 
Hypothèses diagnostiques 
Risque et mode évolutif  
 
Antécédents psychiatriques personnels et familiaux 
 
Mode de vie 
Contexte familial et social 
Profession 
Entourage 
Aidants actuels 
 
 
Traitement actuel et anamnèse 
Traitement pharmacologique actuel 
Eléments de surveillance pharmacologique 
 
Propositions pour le projet de soin  (élaboration ou réévaluation)                                                                                           
Type du projet de soin  (Ambulatoire /Hospitalisation/Réhospitalisation)  
Psychothérapie associée ; Suivi infirmier ou Hôpital de jour (Référent) 
Structures du secteur médico-social impliquées dans le suivi ou à mettre en place / 
Personne référente.  
Expliciter les modifications thérapeutiques faites ou proposées
Quels éléments essentiels de surveillances ( somatiques, psychiatriques ) 
 
 
puis  
Courriers d’échange réguliers  sur les pathologies psychiatriques  
 


