Nom, Prénom :    		# Dossier :     
Nom, Prénom :    		Dossier :     

	

	Installation : 
	






		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	GRILLE D’OBSERVATION CLINIQUE 
 ET INVENTAIRE DU COMPORTEMENT 
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	RESPONSABLES
	COMPORTEMENT OBSERVÉ

	Professionnel responsable :
	
	Période d’observation : 
	
	(inspiré de l’échelle de Cohen-Mansfield)



	COMPORTEMENTS OBSERVÉS
	Physique non agressif

	Date :
	  
	  	  	  	  	  	1. Cherche à saisir
2. Déchire les choses
3. Mange des produits non comestibles
4. Fait des avances sexuelles physiques
5. Déambule/Erre
6. Se déshabille, se rhabille
7. Gestes répétitifs (rituels, obsessions)
8. Cherche à aller ailleurs
9. Manipulation non conforme des objets
10. Agitation
11. Recherche constante d’attention
12. Cache des objets
13. Amasses des objets
14. Autre :      

	23:30 – 00:30
	
	
	
	
	
	
	

	00:30 – 01:30
	
	
	
	
	
	
	

	01:30 – 02:30
	
	
	
	
	
	
	

	02:30 – 03:30
	
	
	
	
	
	
	

	03:30 – 04:30
	
	
	
	
	
	
	

	04:30 – 05:30
	
	
	
	
	
	
	

	05:30 – 06:30
	
	
	
	
	
	
	

	06:30 – 07:30 
	
	
	
	
	
	
	

	Contexte
	
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	
	



	COMPORTEMENTS OBSERVÉS
	Verbal non agressif
15. Répète des mots, phrases
16. Demandes répétitives
17. Se plaint
18. Émet des bruits bizarres
19. Fait des avances sexuelles verbales
20. Autre :      

Physique agressifs
21. Donne des coups
22. Bouscule
23. Mord
24. Crache
25. Donne des coups de pied                
 SUITE

	Date :
	  	  	  	  	  	  	

	07:30 – 08:30
	
	
	
	
	
	
	

	08:30 – 09:30
	
	
	
	
	
	
	

	09:30 – 10:30
	
	
	
	
	
	
	

	10:30 – 11:30
	
	
	
	
	
	
	

	11:30 – 12:30 
	
	
	
	
	
	
	

	12:30 – 13:30
	
	
	
	
	
	
	

	13:30 – 14:30
	
	
	
	
	
	
	

	14:30 – 15:30 
	
	
	
	
	
	
	

	Contexte
	
	
	
	
	
	
	

	Signature

	
	
	
	
	
	
	



	COMPORTEMENTS OBSERVÉS
	26. Griffe
27. Automutilation
28. Pose des gestions suicidaires
29. Se blesse
30. Blesse les autres
31. Tombe volontairement
32. Lancer des objets
33. Autre :      

Verbal agressif
34. Jure/langage grossier ou vulgaire
35. Est opposant
36. Pousse des hurlements
37. Menaces, propos suicidaires
38. Autre :      

	Date :
	  	  	  	  	  	  	

	15:30 – 16:30
	
	
	
	
	
	
	

	16:30 – 17:30
	
	
	
	
	
	
	

	17:30 – 18:30
	
	
	
	
	
	
	

	18:30 – 19:30
	
	
	
	
	
	
	

	19:30 – 20:30
	
	
	
	
	
	
	

	20:30 – 21:30
	
	
	
	
	
	
	

	21:30 – 22:30
	
	
	
	
	
	
	

	22:30 – 23:30
	
	
	
	
	
	
	

	Contexte
	
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	
	



Légende : 	ø = Absence de comportement
		R (rouge) = Intensité majeure
		J (jaune) = Intensité modérée
		B (bleu)  = Intensité faible

Avant impression, modifier la couleur du texte selon la légende.

	
Complété par :

	
	
	Date :
	  
	
	Signature                                                                    Nom, prénom et titre
	
	aaaa/mm/jj







Références : Groupe d’experts Troubles de comportement, ASSS Montérégie - juin 2012, p. 1 de 2.
Inspiré de : CSSS Champlain. Grille d’observation (Trouble de comportement) Où, Quand, Comment, Pourquoi, mai 2011.
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