
 

Arbre décisionnel - Troubles dépressifs  

 

 

 

 

  

  
     

 

  

  

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

  

    

   

 

 

 

 

Est-ce que le client requiert une psychothérapie individuelle ? 

Suivi individuel court terme                                                                                                 
Mise en place des conditions favorables au changement / Résolution de problème / Mobilisation des proches / continuité de service                                                               

Reste-t-il des besoins non répondus ? 

Reste-t-il des besoins non répondus ? 

Reste-t-il des besoins non répondus ? 

Reste-t-il des besoins non répondus ? 

1-8            Critères de Priorisation du GASM           9-10 

DI? DI / DP / TED 

2011-03-01 

Psychothérapie individuelle               

C.R.U.V. 

Client a une DI ou une dépendance ?  

Fermeture  

Groupe « Coffre à outils » 

Le client a déjà vécu                                                
des épisodes dépressifs ? 

Groupe psychoéductatif                     

sur la dépression 

Reste-t-il des besoins non répondus ? 

Oui 

Non 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Oui 

Non 

Évaluation Diagnostique (Psy)                       

(Comorbidité-sévérité) 

Urgence/ C.O.Q / Dangerosité ? 

Cadre TP 

Ses besoins peuvent être répondus 
par l’offre de groupe CSSSVC ? 

Client accepte la référence              

au support à l’autogestion ? 

Non 

Oui 

Oui 
PHQ-9 / QSP-9 ≤ 14 ? 

Non 

Support à l’autogestion                               

de la dépression                                                

(Centre l’Équilibre) 

Oui 

Oui 

Le client connait sa maladie ? 

Connait ses symptômes ? 

Client a un Dx de dépression Majeure ou un PHQ-9 / QSP-9 > 10 

Centre de crise ? Suivi CPS ? 

Accepte la référence de groupe ? 

Le client est il en action dans 
le changement ? 

 

Gr. thérapeutique  Estime de soi 

Gr. thérapeutique Affirmation de soi 

Gr. thérapeutique Exp. des émotions 

Non 

Non 

Non 

PAE ? 

PAE 

Oui 

Non 

Non 

Fermeture  

Fermeture / Réorientation 

Non Oui 
Le  problème  est  lié  aux  difficultés 
suivantes: 
 

• Les habiletés relationnelles ? 
 

• la gestion des émotions ? 
 

• l'estime de Soi ? 

 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Motivation ? 

Alcochoix? 

Oui Non 

Oui 

Présence d’un trouble de la personnalité ? 

Non 

Sécurité compromise imminente                                                    

Incapacité à répondre à ses besoins de base                   

Incapacité de prise en charge (pas de réseau) 

Non 

PHQ-9 / QSP-9 > 20 ? Évaluation médicale - Urgence                                        

Évaluation psychiatrique (MEL) 

précision Dx, Tx et Recommandations 
Non 

Oui 

Y a t-il eu évaluation diagnostique ?  

Groupe thérapeutique pour la 

dépression  MBCT 

 

Fermeture  

Fermeture  

Fermeture  


