
Outil de dépistage et de référence pOur les médecins
Cet outil vise à mieux structurer l’intervention mais ne se substitue pas au jugement clinique.

 �  Penser au logement (voir au verso)

 �  Orienter vers la documentation appropriée1 
 et donner les conseils essentiels :
  �  un locataire doit avertir le propriétaire  
   du logement de la situation, idéalement   
   par courrier recommandé
  �  il peut faire une plainte auprès de  
   l’arrondissement si la situation n’est pas  
   prise en charge par le propriétaire
 
 �  Assurer un suivi médical ou psychosocial, 
 au besoin

S’IL S’AGIT D’UN PROBLÈME SÉVÈRE,  
SIGNALER à la DSP  

Téléphone : 514 528-2400
Télécopieur : 514 528-2461  

ou salubrite@santepub-mtl.qc.ca

1  santemontreal.qc.ca/punaises-de-lit
 santemontreal.qc.ca/moisissures
   rclalq.qc.ca (Regroupement des comités 
	 logement	et	associations	de	locataires	du	Québec)
  lespunaisesdelit.info
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LE PATIENT A-T-IL UN PROBLÈME DE SANTÉ OU 
DES SymPtômES PoSSIbLEmENt ASSocIé 
à L’INSALubRIté DE SoN LoGEmENt ?

Asthme   

Symptômes respiratoires  
(toux, dyspnée, sifflement)

Rhinite ou autres symptômes 
nasaux 

Symptômes oculaires 

Symptômes cutanés  
(dermatites, piqûres de  
punaises de lit)

Infections respiratoires 

Fatigue ou atteinte de  
l’état général 

Perturbation du sommeil 

Isolement social 

Décompensation d’un  
trouble de santé mentale

Intoxication aigüe aux   
pesticides

Autres, précisez : 
_____________________

Non sévère Sévère*

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

 £  £

* Persistant ou récurrent; difficile ou impossible à maîtriser; chez un patient  
 vulnérable (enfant, comorbidités, personne âgée); plusieurs autres 
 membres du ménage atteints

que puis-je faire ?

http://www.santemontreal.qc.ca/punaises-de-lit
http://www.santemontreal.qc.ca/moisissures
http://www.rclalq.qc.ca/
http://lespunaisesdelit.info/portal/page?_pageid=7677,85810466&_dad=portal&_schema=PORTAL
mailto:salubrite@santepub-mtl.qc.ca
http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/


L’USAGER A-T-IL UN PROBLÈME 
D’INSALubRIté DANS SoN LoGEmENt ?

  Taches de moisissures visibles        £	
  ou odeurs de moisissures

  Signes d’infiltration d’eau          £ 
  intérieurs (cernes, taches, 
  cloques de peinture, détérioration 
  du mur ou plancher, fissures)

Logement situé au sous-sol                      £

Dégât d’eau non réparé ou infiltrations                     £ 
d’eau à répétition

Niveau d’humidité intérieure élevé (buée ou             £	
glace sur les vitres, humidité mesurée > 50 %, 
déshumidificateur en permanence)

  Cloportes ou poisson d’argent       £

  Rongeur (rats, souris)         £ 
  ou coquerelles

  Punaises de lits ou signes        £
  d’infestation (excréments, 
  taches noires)

Utilisation de pesticides à l’intérieur du logement     £

référence à la dsp
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IDENtIfIcAtIoN DE L’uSAGER

Nom, Prénom : ________________________________

DDN (jj/mm/aaaa) : ____________________________

Adresse : _____________________________________

_____________________________________________

Téléphone : ___________________________________

Date de l’évaluation  (jj/mm/aaaa) : ________________

Identification de l’intervenant  (nom, prénom ) :

_____________________________________________

Fonction : _____________________________________

Téléphone : ___________________________________
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commENtAIRES Et NotES comPLémENtAIRES

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
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Vous pouvez, en tout temps, 
contacter l’équipe régionale 

de santé publique au :
 salubrite@santepub-mtl.qc.ca

mailto:salubrite@santepub-mtl.qc.ca
http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/
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