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	RAPPORT DE COMPORTEMENT 

	


[image: ]Le rapport de comportement s’adresse aux intervenants effectuant une demande d’hébergement temporaire ou permanent à la DSSADG. Cet outil fait partie des documents à transmettre lors d’une demande d’hébergement lorsque la cotation par fréquence SMAF au comportement dans l’Outil d’évaluation multiclientèle (OÉMC) est de -2 ou -3.

	LOCALISATION DE L’USAGER :
	



1- DESCRIPTION DES COMPORTEMENTS
*Dans la colonne « Préciser », ajouter le plus de précisions possible afin de faciliter le travail d’orientation (ex. : comportement antérieur vs actuel, moment de la journée, endroit, envers qui, circonstances menant au comportement, éléments déclencheurs, intensité, durée, comportement volontaire ou impulsivité/imprévisibilité, persévération, etc.).
Légende des cotes de fréquence :
	0 : Jamais
	3 : Une à deux fois par semaine
	6 : Plusieurs fois par jour

	1 : Évènement isolé
	4 : Plusieurs fois par semaine
	7 : Plusieurs fois par heure

	2 : Moins d’une fois par semaine
	5 : Une à deux fois par jour
	



	1.1 SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX PHYSIQUES - NON AGRESSIFS

	
	Cote de fréquence
	Préciser*

	Se déshabiller/nudité 
	
	

	Refuser les soins d’hygiène
	
	

	Uriner ou déféquer de façon inappropriée
	
	

	Cracher au sol
	
	

	Cracher/refuser sa médication
	
	

	Refuser de boire ou de manger
	
	

	Manger la nourriture des autres ou périmée
	
	

	Manger des substances inappropriées
	
	

	Mettre dans sa bouche des objets inappropriés
	
	

	S’emparer des objets des autres
	
	

	Lancer des objets ou des aliments
	
	

	Égarer des objets
	
	

	Cogner des objets sans les briser
	
	

	Rituels d’accumulation
	
	

	S’isoler
	
	

	Avoir une activité motrice excessive
	
	

	Errance intrusive
	
	

	Tenter de fuguer ou de quitter 
	
	

	Refuser de suivre les directives
	
	

	Faire des gestes insultants
	
	

	Tenir des propos à caractère sexuel
	
	

	Adopter des comportements sexuels inappropriés
	
	

	Autres :    
	
	



	1.2 SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX PHYSIQUES - AGRESSIFS  

	
	Cote de fréquence
	Préciser*

	Briser des objets
	
	

	Voler les objets des autres
	
	

	Pincer/griffer
	
	

	Mordre
	
	

	Cracher sur les autres
	
	

	Frapper les autres, donner coups de pied
	
	

	Bousculer les autres
	
	

	Empoigner les autres
	
	

	Utiliser un objet pour frapper ou blesser les autres
	
	

	S’automutiler
	
	

	Autres :    
	
	



	1.3 SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX VERBAUX - NON AGRESSIFS

	
	Cote de fréquence
	Préciser*

	Parler constamment
	
	

	Répéter des phrases ou des mots
	
	

	Émettre des sons répétitifs
	
	

	Autres :    
	
	



	1.4 SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX VERBAUX - AGRESSIFS

	
	Cote de fréquence
	Préciser*

	Utiliser un langage indécent ou blasphémer
	
	

	Utiliser un langage hostile, accusateur
	
	

	Menacer de blesser les autres
	
	

	Menacer de s’automutiler
	
	

	Crier ou hurler
	
	

	Autres :    
	
	



	1.5 SYMPTÔMES PSYCHOLOGIQUES

	
	Cote de fréquence
	Préciser*

	Anxiété
	
	

	Idées délirantes
	
	

	Hallucination
	
	

	Humeur dépressive
	
	

	Apathie, retrait social, perte de motivation
	
	

	Idées suicidaires
	
	

	Autres :    
	
	



	1.6 AUTRES COMPORTEMENTS COMPROMETTANT LA SÉCURITÉ

	Ex. : Financière, matérielle, physique, psychologique, sexuelle ou de dépendance à l’alcool, le tabac, la drogue, au jeu, etc.

	



	1.7 ENJEUX RELATIONNELS OU ENVIRONNEMENTAUX

	Problématiques comportementales reliées à la mixité de clientèle, à la cohabitation, à l’errance intrusive, à l’agressivité des autres, aux changements de milieu/unité, réactions suscitées par l’environnement (ex. : noirceur, bruits environnementaux, etc.), comportements de discrimination (ex. : linguistique, raciale, homophobie, âgisme, sexuel, refus de recevoir les soins par un homme ou une femme, etc.).

	




2- SOMMAIRE DES INTERVENTIONS 

	2.1 SURVEILLANCE
	☐ Oui     ☐Non  

	Motif
	

	Nombre d’heures - Moment de la journée
	

	Interventions faites par rehaussement
	

	Autres informations
	



	2.2 STRATÉGIES D’INTERVENTION 

	Approche, durée, fréquence avant changement du comportement, résultats/efficacité, etc.

	



	2.3 MESURES DE CONTRÔLE (physique et/ou chimique)
	☐ Oui     ☐Non  

	Motif
	

	Type de contention physique
	

	Médication et voie d’administration
	

	Fréquence utilisation
	

	Moment de la journée
	

	Réaction/comportement à la mesure
	

	Effets secondaires
	

	Autres informations
	




	Signature de l’intervenant :
	

	Titre d’emploi :
	
	Date :
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