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	TABLEAU SYNTHÈSE DU POTENTIEL DE VIOLENCE

	

	LES TROIS INDICATEURS DU POTENTIEL DE VIOLENCE
	

	
	Oui
	Non

	· Antécédents de violence
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Changements du comportement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Activité motrice présente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	ORIENTATION DANS LES
TROIS SPHÈRES
	

	
	Oui
	Non

	· Le temps
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· L’espace
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· La personne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Dans le passé, la personne a présenté des signes précurseurs avant les assauts. Veuillez les indiquer en cochant ceux observés ou décrits par la personne ou un tiers :

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	tête / épaules vers l’arrière pour impressionner;
	 FORMCHECKBOX 

	passe d’un tempérament non coopératif à un temporairement coopératif;

	 FORMCHECKBOX 

	visage rouge;
	 FORMCHECKBOX 

	visage passe du rouge au blanc;

	 FORMCHECKBOX 

	lèvres poussées à l’avant des dents;
	 FORMCHECKBOX 

	lèvres serrés sur les dents;

	 FORMCHECKBOX 

	respiration rapide et profonde;
	 FORMCHECKBOX 

	respiration rapide et peu profonde;

	 FORMCHECKBOX 

	sudation;
	 FORMCHECKBOX 

	cesse de parler;

	 FORMCHECKBOX 

	regard froid, pénétrant;
	 FORMCHECKBOX 

	change de position;

	 FORMCHECKBOX 

	lance des défis, blasphème, hurle;
	 FORMCHECKBOX 

	profil prononcé, recule;

	 FORMCHECKBOX 

	pointe du doigt;
	 FORMCHECKBOX 

	mouvement / déplacement des épaules;

	 FORMCHECKBOX 

	menace du poing avec les bras élevés;
	 FORMCHECKBOX 

	mains qui se ferment;

	 FORMCHECKBOX 

	mains aux hanches;
	 FORMCHECKBOX 

	pendille de haut en bas sur les orteils;

	 FORMCHECKBOX 

	maintien de profil;
	 FORMCHECKBOX 

	balance le corps;

	 FORMCHECKBOX 

	la personne vous ignore;
	 FORMCHECKBOX 

	vise une cible avec les yeux.

	
	
	
	DESCRIPTION
	Comportements
passés*
	Nombre de fois*

	
	(
	MENACE EXCEPTIONNELLE
	· Prise d’otage, 
menace avec une arme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	ASSAUT GRAVE
	· Gestes posés pour blesser, estropier et pouvant être mortels
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	AGRESSION PHYSIQUE
	· Tiraille, gifle, pince, mord, griffe, tire cheveux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	RÉSISTANCE ACTIVE
	· Opposition dirigée contre le geste et non contre la personne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	INTIMIDATION PSYCHOLOGIQUE
	· Attitudes de dominant, gestes, paroles, menaces
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	DESTRUCTEUR
	· Lance ou brise des objets
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	RÉFRACTAIRE
	· Non, non, non, sourde oreille, ignore la demande
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	COLLABORATION 
CONDITIONNELLE
	· Oui, mais…
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	(
	TENSION ÉMOTIVE
	· Anxiété, pleurs, retrait…
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ORIENTATION :
	Supervision de la médication à 2 intervenants  :  FORMCHECKBOX 

	Supervision de la médication à 1 intervenant  :  FORMCHECKBOX 

	                                            Aucun support requis:   FORMCHECKBOX 


	
	Suivi /intervention à domicile à 2 intervenants  :  FORMCHECKBOX 

	Suivi /intervention à domicile à 1 intervenant  :  FORMCHECKBOX 

	

	Antécédents de passage  à l’acte  (termes observables) :

	

	

	

	

	

	

	Signature








Date


Nom : _______________________________


Prénom : _____________________________


Date de naissance : ____________________


	aa/mm/jj


Dossier : ______________
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INCIDENTS SANS �CONFRONTATION





D





RELATION  INTERPERSONNELLE








