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FORMULAIRE SOCIAL
Personne concernée
Nom : Prénom :
Nationalité : Sexe:AdAMQAF
Date de naissance : _ /_ / Lieu de naissance :
Emaiil : Téléphone :

Adresse :

Situation familiale : ACélibataire ADivorce(e) AMarié(e) APacse(e) QUnion libre

QVeuf(ve) dinconnu

Nombre d’enfants : dont en charge :

Mesure de protection éventuelle

Mesure : dCuratelle ACuratelle renforcee AMASP QSauvegarde de justice QTutelle

JAucune dinconnu

Nom : Prénom :
Organisme :

Emaiil : Téléphone :
Adresse :

Droits

La personne est-elle en situation réguliere 2 1 oui A non

Joindre une copie de la CNI ou titre de séjour en cours ou extrait d'acte de naissance avec
la déclaration de perte
Ressources effectives :

UAAH QAllocation sortant de prison QARE QAssedic QlJ AMinimum vieillesse

QPension ARetfraite ARSA QSalaire AAucune Qdinconnu QAutre, préciser :

Joindre une copie du justificatif de ressource
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Montant des defttes :

Ressources potentielles :

Droit de base : APUMA QAME QSans droit ouvert dinconnu

Droit complémentaire :

N° sécurité sociale :

Droits liés a ALD : Qoui dnon

Joindre une copie des attestations de droits le cas échéant

Itinérance
La personne est-elle en situation d'itinérance absolue 2 Qoui dnon

Précision :

Antécédents hébergement :

QO CHRS insertion Q Hebergé famille ou ami ou autre A Hopital — Clinique — SSR — Cure
ou post cure A Logement A MR, pension de famille, LHSS ou LAM QO Prison Q Rue 4
Squat — Caravane — Cabane U UHU ou stabilisation O Autre A Inconnu

Temps total d’incarcération :

Age du premier passage a la rue :

Temps cumulé a la rue :

Référent de la demande

Nom : Prénom :
Organisme :
Emaiil : Téléphone :

Adresse :
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Note sociale ou éléments souhaitant étre partagés pour I'étude de la
demande

Equipe d’orientation sollicitée

Nom : Prénom :
Organisme :
Email : Téléphone :

Adresse :
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Demande de la personne

Joindre une lettre manuscrite

Ou a défaut ce document complété et signé par la personne

Nom : Prénom :

Je souhaite :

- Intégrer le dispositif des ACT « Un chez soi d’abord » :  Q OUI 4 NON

-Unlogement: QO OUI 4 NON

- Etre accompagné par I'équipe : Q0 OUI O NON

Date et signature :
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Réponse de la commission

Réponse de la commission a transmettre a :
Q personne concernée 0 mandataire référent de la demande
Q autre, préciser :

Signature

Pour passer en commission, I'ensemble des documents sont a
renvoyer avec les justificatifs a UCSA 37 - 3, rue de Lille - 37100
TOURS ou par mail : contact@ucsa37.fr

e Formulaire social et les justificatifs

e Demande de la personne

e Score de la grille MCAS

e Certificat médical (sous pli ferme a I'attention du Dr LAPIERE)
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Echelle MCAS (Multnomah Community Ability Scale)

Personne concernée

Nom : Prénom :
Nationalité : Date de naissance : _ /_ /
Sexe:dAMOAF

Personne qui a rempli I’échelle :

Nom : Prénom :
Organisme :

Emaiil : Téléphone :
Adresse :

1. Santé Physique

Dans quelle mesure le fonctionnement de la personne est-il affecté par son état de
santé physique 2

1 1 - Incapacité physique tres sévere (probléeme médical majeur qui empéche le
client de participer a la plupart des activités quotidiennes)

"1 2 - Incapacité physique prononcée (probleme médical majeur qui affecte la
plupart des activités du client, p. ex. une sclérose en plagues qui requiert I'usage
d'une marchette)

"1 3-Incapacité physiqgue modérée (probleme médical qui affecte dans une certaine
mesure les activités du client, p. ex. des crises d’épilepsie non contrélées)

1 4 - Incapacité physique légere (p. ex. crises d'épilepsie contrélées ou abces
dentaire recent

"1 5- Aucune incapacité physique
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2. Fonctionnement intellectuel
Quel est le niveau de fonctionnement intellectuel général de la personne 2
_ 1 -Fonctionnement intellectuel exirémement faible (incapable de lire et d’écrire)

"1 2 - Fonctionnement intellectuel assez faible (déficience mentale légere ou
problemes d'alphabétisme ou déficits d’orientation majeurs)

"1 3 - Fonctionnement intellectuel faible (fonctionnement intellectuel limite ; pensée
conceptuelle fres limitée ; 2 déficits d’orientation ou plus)

"1 4 - Fonctionnement intellectuel Iégerement sous la normale (Ql moyen faible ; Iégers
déficits d’orientation)

"1 5 - Fonctionnement intellectuel normal ou au-dessus de la normale (bien orienté,
avec des habiletés cognitives démonftrées en entrevue)

3. Processus de la pensée

Quel est le degré de perturbation du processus de la pensée du client se manifestant
par des symptémes tels que des hallucinations, des délires, un discours digressif, un
reldchement net des associations, une perturbation du temps de réponse, de
I'ambivalence, de I'incohérence, etc. 2

11 -Processus de la pensée extrémement perturbé (salade de mots ou incapacité a
se concentrer sur quoi que ce soit sauf des idées psychotiques)

"1 2-Processus de la pensée nettement perturbé (propos difficiles & suivre ou obsession
d’idées psychotiques)

1 3 - Processus de la pensée moyennement perturbé (hallucinations, délires ou
désorganisation qui affectent son fonctionnement une partie du temps)

"1 4 - Processus de la pensée légerement perturbé (hallucinations bénignes ou pensée
désorganisée ou pensée délirante occasionnelle)

"1 5-Processus de la pensée normal non perturbé
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4. Perturbation de I'humeur

Quel est le degré de perturbation de I'humeur du client se manifestant par des
symptdomes tels qu'une étendue trop limitée de I'humeur, des sautes d'humeur
extrémes, la dépression, la rage, la manie, efc. @

"1 1 - Humeur extrémement perturbée (abattement, ou manie ou rage incontrélées)
"1 2-Humeur nettement perturbée (manie ou irritabilité marquée ou dépression grave)

"1 3 - Humeur moyennement perturbée (dépression modérée ou affect nettement
émoussé ou irritabilité importante ou idéation suicidaire passive)

"1 4-Humeur légerement perturbée (dépression Iégere ou affect Iégerement émoussé
ou irritabilité leégere)

[15-Humeur normale

5. Réaction au stress et a I'anxiété

Dans quelle mesure la personne est-elle affectée par ses réactions inappropriées ou
dysfonctionnelles au stress ou par son anxiété 2

"1 1 - Réaction extrémement inadéquate (réactivité extréme aux agents stressants,
allant du passage a I'acte & la paralysie, ayant pour conséguence une incapacité d
s'adapter)

| 2 - Réaction nettement inadéquate (réactivité marquée ; résolution de problemes
tres limitée en réponse au stress ; besoin d'un haut niveau de soutien et d'intervention
de la part des autres ; attaques de panique quotidiennes ou anxiété grave)

1 3 - Réaction moyennement inadéquate (réagit moyennement au stress ; a besoin
d'assistance pour y faire face)

| 4 - Réaction légerement inadéquate (réagit un peu au stress, a quelques habiletés
d’'adaptation, répond a une intervention limitée)

[ 5-Réaction normale
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é. Capacité a gérer son argent

Dans quelle mesure la personne réussit-elle a gérer son argent et a contréler ses
dépenses ¢

"1 1 - Ne gere presque jamais son argent adéquatement (ne gere que son argent de
poche)

11 2-Gere rarement son argent adéquatement (ne gere que I'argent qui lui est donné
quotidiennement)

"1 3- Gere parfois son argent adéquatement (sa résidence supervisée ou sa famille lui
donnent de I'argent chaque semaine ; peut acheter de la nourriture, des cigarettes
et gérer correctement cet argent ; ou gere son argent seul, mais avec difficulté)

|1 4 - Gere son argent adéquatement une bonne partie du temps (se débrouille mieux
qu'au niveau 3 : paie son loyer, son traitement ou d'autres factures seule, ou gere
toutes ses factures mensuelles avec assistance)

1 5 - Gere presque toujours son argent adéquatement (généralement indépendant
quant d la gestion de son argent)

7. Autonomie dans la vie quotidienne

Dans quelle mesure la personne fonctionne-t-elle de facon autonome dans la vie
quotidienne 2 AVQ = activités de la vie quotidienne

1 1 - Ne fonctionne presque jomais de facon autonome (AVQ minimes ou nulles,
méme avec des interventions répétées de la part du personnel)

| 2- Fonctionne rarement de facon autonome (ne réalise que quelques AVQ, méme
en la présence d'incitations et d'instructions)

"1 3 - Fonctionne parfois de facon autonome (a besoin d'incitations constantes, mais
réalise généralement la plupart des AVQ)

"1 4 - Fonctionne souvent de facon autonome (peut avoir besoin d'incitations de
temps en temps ou éprouve des difficultés dans I'un des domaines des AVQ)

~1 5 - Fonctionne presque toujours de facon autonome
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8. Acceptation de la maladie

Dans quelle mesure la personne accepte-t-elle (plutdt que de nier) sa maladie
psychiatrique 2

"1 1 - N'accepte presque jamais sa maladie (nie catégoriquement sa maladie et son
besoin de fraitement)

"1 2 - Accepte rarement sa maladie (comprend constamment de travers sa maladie
ou ses symptémes)

13- Accepte parfois sa maladie (un certain déni est évident dans sa facon d’attribuer
ses problemes & des facteurs externes ou d’'en minimiser le sérieux ou de nier des
symptémes précis)

"1 4 - Accepte sa maladie une bonne partie du temps (reconnait une bonne partie du
temps qu'il a une maladie ou des symptdémes précis, ou les deux

"1 5- Accepte presque toujours sa maladie (identifie systématiquement sa maladie et
ses symptémes)

9. Acceptabilité sociale
En général, comment les gens réagissent-ils a la personne 2

"1 1 - Réactions tres négatives (suscite constamment une réaction d’'évitement de la
part des autres)

"1 2 - Réactions assez négatives (sa présentation suscite une certaine réaction
négative de la part des autres)

1 3 - Réactions mixtes, Iégerement négatives ou légerement positives

1 4 - Réactions assez positives (présentation un peu déficiente, mais le client peut se
conduire en public sans attirer I'attention de facon négative)

1 5 - Réactions fres positives (aucune apparence de maladie mentale ni
d'incapacité)
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10. Intérét social

A quelle fréquence la personne engage-t-elle des contacts sociaux ou répond-elle &
des contacts engagés par d’'autres 2

11 - Tres rarement (ne participe presque jamais a des activités sociales ; évite
généralement les situations & caractere social auxquelles il pourrait prendre part)

112 - Assez rarement (réponse limitée a des invitations ou & des occasions de prendre
part a des interactions sociales ; ne participe pas & des sorties récréatives ; p. ex. le
client a une interaction passive avec les autres pendant qu'il fume)

13- Occasionnellement (prend parfois I'initiative de participer & des activités sociales
et d’'y répondre ; p. ex. participe a des sorties organisées par le personnel dans le
cadre du programme ; se tient peut-étre a I'écart des autres dans une certaine
mesure)

"1 4 - Assez souvent (répond constamment et prend de temps en temps I'initiative ; p.
ex. a quelques contacts sociaux a I'extérieur des activités organisées par le personnel)

"1 5-Tres souvent (prend l'initiative de participer a des interactions sociales ety répond
de facon continue ; p. ex. maintient activement des activités sociales & I'extérieur du
foyer)

11. Efficacité sociale
Quel est le degré d’efficacité du client dans ses interactions avec les autres 2

_1 1 -Tres inefficace (presque aucune aptitude sociale ; réponse déplacée aux
messages non verbaux de la vie en société)

11 2 - Inefficace (utilise des aptitudes sociales minimes ; ne peut prendre part aux
concessions mutuelles qui font partie des conversations ayant un objectif ou des
conversations sociales ; réponse limitée aux messages non verbaux de la vie en
société)

"1 3 - Variable ou douteux (aptitudes sociales marginales et pas toujours appropriées)

| 4 - Efficace (généralement en mesure de mener des interactions sociales, avec
déficits mineurs ; peut généralement prendre part a des conversations impliquant
des concessions mutuelles, avec perturbations mineures seulement)

"1 5 -Tres efficace (aptitudes sociales dans les limites normales)
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12. Réseau social
Quelle est I'étendue du réseau de soutien social de la personne 2
"1 1 -Réseau tres limité (personne)
. 2-Réseau limité (membre de sa famille ou intfervenant)

"1 3-Réseau moyennement étendu (membre de sa famille et : gestionnaire de cas ou
ami ou groupe de socialisation)

1 4 -Réseau étendu (membre de sa famille et gestionnaire de cas et : ami ou groupe
de socialisation)

1 5 - Réseau tres étendu (la plupart des personnes mentionnées plus haut ainsi que
des amis infimes ou un conjoint ou conjointe avec lequel la personne partage une
certaine intimité)

13. Activités significatives

A quelle fréquence la personne participe-t-elle & des activités significatives qui Iui
apportent satisfaction ¢ (Estimer la perception du participant)

"1 1 - Ne participe presque jamais (ne fait rien sauf répondre d ses besoins essentiels)

"1 2 - Participe rarement (s'implique peut-étre dans quelques activités passives, avec
peu d'enthousiasme)

1 3 - Participe parfois (réalise des activités passives comme écouter de la musique
ou regarder la télé avec un certain enthousiasme ; lors du programme de jour, ne
s'implique que de facon passive ou saute des réunions de groupe)

1 4 - Participe souvent (réalise avec les autres quelques activités constructives qu'il
considere comme ayant un sens ; implication active lors du programme de jour, qui
peut inclure un travail protégé a temps partiel dans le cadre du programme de jour)

"1 5 - Participe presque toujours (s'impligue constamment dans une activité
interactive comme le travail, les études ou du bénévolat a I'extérieur d'un contexte
psychiatrique protégé)
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14. Adhésion au traitement pharmacologique
A quelle fréquence la personne adhére-t-elle au traitement pharmacologique 2
"1 1 - N'adheére presque jamais (adhésion forcée pour toute médication)

"1 2 - Adhere rarement (ne prend pas sa médication de facon indépendante ; le
personnel surveille directement son auto-administration de tous ses médicaments)

1 3 - Adhere parfois (prend sa medication seule, mais saute souvent des prises ou a
périodiquement besoin de vérifications, de surveillance ou d'aide pour ce qui est de
mettre ses médicaments dans sa valise [ou les deux])

" 4 - Adhére habituellement (prend sa médication parfaitement quand on I'incite &
le faire, ou la prend seul mais saute une prise a I'occasion)

1 5 - Adhere presque toujours (prend sa médication de facon enfierement
indépendante et fidele)

[] Ne s'applique pas

15. Collaboration avec les intervenants et professionnels

A quelle fréquence la personne collabore-t-elle avec les intervenants et
professionnels, par exemple en respectant ses rendez-vous, en adhérant & des plans
de traitement et en répondant d des demandes raisonnables 2

"1 1 - Ne collabore presque jamais (ne coopére pas du tout aux plans de traitement
et ne va pas a ses rendez-vous)

"1 2 - Collabore rarement (ne se soumet pas au tfraitement ; ne suit pas son horaire
quotidien, mais va peut-étre a quelques rendez-vous)

"1 3 - Collabore parfois (suit son horaire quotidien ou d’autres activités de traitement
une partie du temps ; s'implique minimalement dans la planification du traitement)

| 4 - Collabore habituellement (va généralement a ses rendez-vous médicaux et
assiste aux programmes de jour aux jours prévus ; s'implique dans la planification du
traitement)

"1 5 - Collabore presque toujours (manque rarement un rendez-vous ou une activité
prévue, s'implique activement dans la planification du traitement et la détermination
de buts a atteindre)

[] Ne s'applique pas
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16. Abus d’'alcool et/ou de drogues
A quelle fréquence la personne abuse-t-elle de drogues ou d’alcool 2

11 - Abuse fréquemment (dépendance aux drogues ou d I'alcool ; abus quotidien
d'alcool ou de drogues qui perturbe gravement son fonctionnement ; incapacité a
fonctionner dans la communauté a cause de son abus d’alcool ou de drogues)

1 2 - Abuse souvent (usage récurrent d’alcool ou abus récurrent de drogues avec
impact important sur son fonctionnement)

"1 3 - Abuse parfois (usage d’alcool ou abus de drogues dans une certaine mesure
avec un certain impact sur son fonctionnement)

"1 4 - Abuse rarement (usage occasionnel d’alcool ou abus occasionnel de drogues
sans perturbation du fonctionnement)

1 5 - N'abuse presque jamais (abstinence ; aucun usage d’'alcool ni de drogues au
cours de la période d'évaluation)

17. Controle des impulsions

A quelle fréquence la personne manifeste-t-elle des épisodes de passages & I'acte
(acting out) extrémes ¢

111 -Passages a I'acte fréquents (passages a I'acte fréquents ou graves ou les deux,
p. ex. comportements qui pourraient mener & des accusations au criminel)

"1 2-Passages A I'acte assez fréquents (actes impulsifs assez fréquents ou d'une
gravité modérée, ou les deux)

13- Passages a I'acte occasionnels (certains passages a I'acte ; gravité modérée ;
au moins un épisode de comportement dangereux ou menacant)

"1 4 - Passages a I'acte rares (peut-étre une ou deux défaillances quant au contrdle
des impulsions ; passage a I'acte mineur, tel qu'un comportement cherchant &
aftirer I'attention qui n’est ni menacant, ni dangereux)

"1 5 - Presque jamais de passages a I'acte (aucun incident digne de mention)

Total points :
1 8 14
2 9 15
3 10 16
4 11 17
5 12 TOTAL :
6 13
7

Signature :
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CERTIFICAT MEDICAL

A l'attention du médecin psychiatre procédant a la validation du diagnostic
d’orientation vers les ACT « Un Chez-Soi d’abord 37 »

A adresser sous pli confidentiel a :
Dr LAPIERE — EMPPE - 19, rue Edouard VAILLANT — 37000 TOURS

RAPPEL :
Sont éligibles a I'admission dans le dispositif « Un Chez-Soi d’abord », les personnes
ayant les critéres suivants :
e Efre durablement sans-abri
e Avoir une pathologie mentale relevant du groupe diagnostic : schizophrénie
ou autre troubles psychotiques
e Avoir des besoins sanitaires et sociaux élevés nécessitant un accompagnement
intensif (échelle MCAS)
» Etre en demande d’intégrer le dispositif et d’étre logées

NOM : Prénom :

Date de Naissance : __/ /

Présente une pathologie relevant du groupe diagnostic schizophrénie ou autre
froubles psychotiques : Oui O Non [

Diagnostic principal :

Diagnostic associés psychiatriques :

Problématique addictologique :

DATE : / / Cachet et signature :




