
RÉFÉRENCE PROGRAMME SANTÉ GLOBALE – DSMD 

Services requis (vous référer à l’endos du formulaire pour les critères d’admissibilité et la description des services) 

 Consultation en ergothérapie 
Joindre tous rapports d’évaluation ou documents pertinents au traitement de la 
demande. Voir services non offerts au verso. 

 Consultation en kinésiologie 
Joindre tous rapports d’évaluation, d’examens diagnostiques et de laboratoire 
pertinents au traitement de la demande. En présence d’un risque cardiovasculaire, 
joindre une prescription pour une épreuve d’effort avec électrocardiogramme. 

 Consultation en nutrition 
Joindre tous rapports d’évaluation, d’examens diagnostiques et de laboratoire 
pertinents au traitement de la demande. 

 Consultation en physiothérapie 
Joindre tous rapports d’évaluation ou documents pertinents au traitement de la 
demande. 

 Services spécialisés en évaluation 
clinique des troubles de la 
déglutition 

Joindre examens de laboratoire récents (moins ou égal à 3 mois) et si disponibles, 
rapports d’évaluation ou d’examens antérieurs tels que vidéofluoroscopie de la 
déglutition, examens du tractus digestif haut, consultation gastroentérologue, ORL, 
orthophonie, évaluation fonctionnelle à l’alimentation, évaluation nutrition, etc. 

Une demande détaillée est nécessaire afin d’effectuer une priorisation adéquate. 
Tous documents ou informations manquantes entraîneront un délai dans la prestation de service. 

Téléphone de l’usager 
Motif de la référence 

Diagnostic psychiatrique 

Diagnostic physique 

Informations complémentaires/ 
Besoins particuliers  

Nom du référent 
Titre d’emploi Téléphone Point de service 

Nom de l’intervenant dossier   Idem référent 
Titre d’emploi Téléphone Point de service 

Nom du psychiatre     Idem référent    Sans 
psychiatre       
 # permis Téléphone Point de service 

Nom du médecin de famille    Idem référent    Sans médecin de 
famille 
N

o
 permis Téléphone Point de service 

Date  _______________ 
aaaa/mm/jj 

Signature ___________________________________________________________ 

Faire parvenir le formulaire dûment complété et les documents requis au Programme Santé globale
TÉLÉCOPIEUR : 418 577-8976 / Courriel : PSG-guichetacces.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
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No dossier

Nom

Prénom

Date de naissance 

NAM

Nom de la mère 

Prénom de la mère 

Nom du père 

Prénom du père



Nom :  N
o
 dossier : 

  # Dossier: 

PROGRAMME SANTÉ GLOBALE – DIRECTION DES PROGRAMMES SANTÉ MENTALE ET DÉPENDANCES 

Le Programme Santé globale a pour mission de contribuer au mieux-être de la personne ayant un trouble de santé mentale associé 
à une ou des comorbidités physiques, en offrant des services préventifs et curatifs, intégrés et spécialisés en santé physique, 
adaptés à la réalité et à la complexité de ses besoins.  

Critères d’admissibilité 

 Résider sur le territoire du CIUSSS de la Capitale-Nationale, région 03 ;

 avoir 18 ans et plus ;

 présenter un trouble de santé mentale dont les symptômes, persistants ou récurrents, entravent la capacité de recevoir des

services en soins physiques ailleurs dans le réseau ;

 être consentant à recevoir les soins et services ;

 être volontaire à s’impliquer dans la prise en charge de sa santé.

Description des services 

Ergothérapie 

Évaluation du fonctionnement occupationnel, enseignement, suivi et 
recommandation lorsque le besoin ne peut être répondu ailleurs dans le réseau.  
Services non offerts : adaptation du domicile, relocalisation, conduite automobile, 
évaluation du requis de services à domicile, retour au travail. 

Kinésiologie 
Évaluation de la condition physique, prescription d’activité physique, supervision et 
accompagnement personnalisé, intégration et maintien d’un mode de vie actif dans 
la communauté.  

Nutrition Évaluation, élaboration et suivi du plan de traitement nutritionnel. 

Physiothérapie Évaluation, traitement, prescription d’exercices adaptés et support diagnostic. 

Services spécialisés : Évaluation clinique 
des troubles de la déglutition 

Évaluation et recommandations. 

Services complémentaires 

En plus des services de consultation, le Programme Santé globale offre des services interprofessionnels. 

Ateliers motivationnels 
Ateliers de groupe offerts à tous les usagers du Programme Santé globale, bâtis sur le 
modèle d’entretien motivationnel, explorant différentes thématiques en lien avec les 
saines habitudes de vie et le mieux-être. 

Groupes thérapeutiques 
Groupes thérapeutiques rassemblant des usagers ayant des caractéristiques ou des 
buts communs reliés au bien-être physique, mental et social.  

Tremplin 

Ateliers de groupe interactifs, animés par les professionnels du Programme Santé 
globale et des usagers partenaires, axés sur la sensibilisation, la prévention et la 
promotion de la santé globale. Basé sur une approche populationnelle et dispensé 
dans divers points de services dans la communauté, Tremplin vise à développer la 
capacité d’autogestion de sa santé, l’intégration dans la communauté, la 
participation sociale et la socialisation. Contactez-nous pour connaître la zone 
géographique à venir et obtenir le formulaire de référence. 

Pour toutes informations supplémentaires contactez le Programme Santé globale 418-663-5000 poste 6046 

Faire parvenir le formulaire dument complété et les documents requis au Programme Santé globale 
TÉLÉCOPIEUR : 418 577-8976 / Courriel : PSG-guichetacces.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

Légende  
DSMD : direction santé mentale et dépendances        ORL : oto-rhino-laryngologiste 
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