
Nom des Rx - doses 1 2 3 4 5 6 7 Nom des Rx - doses 1 2 3 4 5 6 7

Escitalopram (Cipralex) 20 15 5 0 0 Escitalopram (Cipralex) 20 15 5 0 0

Dose modifiée et prescrite 15 10 0 Dose modifiée et prescrite 15 10 0

  Vortioxétine (Trintellix) 0 10 15 20 20   Vortioxétine (Trintellix) 0 10 15 20 20

Dose modifiée et prescrite 10 15 20 Dose modifiée et prescrite 10 15 20

MOIS (1 à 12) 2017 1 1 2 2 3 MOIS (1 à 12) 2017 1 1 2 2 3
JOUR (1 à 31) 14 27 5 24 3 JOUR (1 à 31) 14 27 5 24 3

  Suivi des Symptômes du PHQ-9: 1 2 3 4 5 6 7 Suivi des Symptômes du PDQ-D5:  1 2 3 4 5 6 7

 Perte d'intérêt 0 Difficulté à s'organiser 0

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3

Tristesse 0 Perte de concentration 0

ou pleurs 1 1 (lecture, ordi, travail…) 1 1

2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3

Insomnie 0 Difficulté avec date du jour 0

ou hypersomnie 1 1 1 1 sans montre ou calendrier 1 1

2 2

3 3 3 3

Fatigue 0 Oubli du contenu d'une 0

1 1 conversation(téléphonique ou autre 1

2 2 2 2 2 difficulté de la mémoire de rappel 2 2 2

3 3

Pertes de l'appétit/poids 0-3 2 2 2 1 0 Impression de tête vide 0-3 3 3 0 0 0

Auto-dépréciation 0-3 3 3 2 1 1 TOTAL PDQ-D5 0-15 14 14 5 2 0

Perte de concentration 0-3 3 3 2 0 0 Effets secondaires ou autres sx importants (en gras)

Activité motrice 0-3 1 1 1 0 0 Nausées 0-3 0 1 1 0 0

Idées mort/suicidaires 0-3 0 0 0 0 0 0-3

Graphique PHQ-9 0-6 4 0-3

7-13 8 0-3

14-19 17 17 15 Anxiété 0-3 2 2 1 0

20-27 Nom complet MD/Inf. traitant majuscules

 Voir notes complémentaires oui/non Signature - MD/Inf. traitant

Sévérité des autres sx non graphiques à coter entre: 0-3 PSYCHIATRIE TDM-COGNITIF DOSSIER

 
 
 
 
 
 

    Installation : _________________________ 
 
 

NOTES ÉVOLUTIVES ET APPRÉCIATION DES 

SYMPTÔMES ANXIO-DÉPRESSIFS (PHQ-9 ) ET COGNITIFS (PDQ-D5) 

 

Dossier : _____________________________________ 

Nom : _______________________________________ 

Prénom : ____________________________________ 

Date de naissance : ____________________________ 

RAMQ : _____________________________________ 

Tél Résidence : _______________________________ 

Tél. bureau : __________________________________ 


