ECHELLE D’AGRESSION MANIFESTE (OAS)

Grille saisie
Identification
Nom du patient Nom de I’évaluateur
Date : / / Durée de : []0a 15 minutes
[ 115 & 30 minutes
Heure de début h [ ]30 460 minutes
[ IPlus d’une heure
] nombre d’heures
Quart de travail : [] Jour Lieu: []chambre du patient [] douche
] Soir ] corridor, salle commune [] salle d’isolement
[ Nuit [ ] cuisine [ ] autre

COMPORTEMENT AGRESSIF (Faire au moins un choix dans chacune des 5 catégories)

Agression verbale

___Fait du grand bruit, crie avec colére

___Hurle des insultes personnelles mineures ex : tu es stupide

___Blasphéme violemment, utilise un langage grossier
lorsqu’en colére, fait des menaces modérées face aux
autres ou a soi-méme

__Fait des menaces claires de violence a I’égard des autres
ou soi-méme (je vais te tuer)

___Aucune des précédentes

Agression physique contre soi

____Se gratte ou s’égratigne la peau, se tire les cheveux (sans
blessure ou avec blessure mineure)

____Se frappe la téte, donne des coups sur des objets (se
fait mal sans blessure sérieuse)

__Lacération ou contusions mineures, brilures mineures
__Automutilation sérieuse : se fait de graves lacérations, se mord
au sang, lésions internes, fractures, perte de conscience,

s’arrache les dents, avale des Rx , strangulation
____Aucune des précédentes

Agressivité non verbale envers autrui

___Fixe d’un regard intimidant lourd de menace
_____ Gestes menagants : montre son poing, torse bombé
____Crache, frappe ou lance des objets en notre direction
sans pouvoir nous atteindre (en raison d’un
obstacle : porte, fenétre ou vitre)
____Attitude et comportements de provocation, de mépris ou
d’intimidation (se rapproche de fagon inquiétante)
__Aucune des précédentes

Agression physique contre autrui

____Agression mineure : crache, donne des coups non appuyés,
agrippe les vétements.

____ Frappe, donne des coups de pied, pousse, tire les cheveux
(sans blessure)

____Attaque les autres, causant des blessures mineures & modérés
(contusions, foulures, trace de coup)

_____Attaque les autres, causant des blessures séveéres ( fractures,
lacérations profondes, lésions internes)

____Aucune des précédentes

Agression contre les objets

Claque la porte, éparpille ses vétements, met tout en désordre
Lance les objets par terre, donne des coups de pied sur le mobilier
Brise les objets, casse les vitres

Met le feu
Aucune des précédentes

(Faire au moins un choix dans une des trois colonnes)

Interventions Omega Mesures restrictives

Autres

Pacification (se centrer sur le vécu du Mesure rééducative de retrait planifié

) MRRPL
patient) M sducative de retrait wel
Tréve ( créer un temps d’arrét dans —Mgslgée reeducative de retrait ponctue

I’action en cours)

__Requéte alpha ( exprimer clairement nos
exigences)

___Recadrage (rester centré sur nos
exigences répétition de la demande)

___Alternative (responsabiliser face au
choix)

___Option finale (responsabiliser face au
choix de collaborer ou non & la derniére
option finale)

Intervention physique (spécifiez) :

____escorte sans contact physique

____escorte avec contact physique

____intervention de protection (blocage,
esquive, dégagement)

____intervention de contrdle (capture
avec ou sans équipements)

__Mesures d’urgence appréhendées MUA
___Mesure ultime d’encadrement MUE
___Mesure d’urgence MU

___Isolement

___Contention

____Médication PRN

___Intervention médicale immédiate pour le
patient suite a une blessure

___Intervention médicale pour une tierce
personne suite & une blessure

Eléments déclencheurs : Autres Remarques :

Adaptation de I’Overt Agression Scale de Yudofsky par Gilles C6té, Yvonne Poulin, Benoit Coderre, Julie Bastien, Nicole Melancon, Christine Geoffrion,

Ronald Marchand et Céline Pilon. Institut Philippe-Pinel de Montréal, sept. 2003
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