AIDE a I'évaluation de la situation

1. Typologie des agressions :

Crachats Insultes

Bousculades Menaces verbales

Menaces physiques ou gestuelles Menaces écrites

Griffures Menaces réseaux sociaux
Morsures Chantage

Pincements Provocation : par la parole, par des

gestes, par 'attitude

Coups (pieds-téte-coude-genou-...)
Cris, hurlements, fuite

Gifle

Arrachement de vétements Autre :

Lancement de projectiles

Autre :

2. Grille d’évaluation de la souffrance de I'agent

0 1 2 3
() (+)

Pénibilité physique

Pénibilité mentale

Affecte mon travail

Manque de sommeil

Nervosité

Crise de larmes

Crise d'angoisse

Sensation de mal-étre

Troubles de la concentration

Difficultés a prendre des décisions

Culpabilité

Affecte ma vie personnelle

Affecte ma santé

Autre :




3. Origine de I'agression-déclencheur

Arrivée 3 I'école Activité nouvelle
Entrée en classe Contact physique
Temps de classe Facteurs ambiants (bruit-odeur-

lumiére-température-courant d’air)

Déplacement couloir

Activité particuliere

Récréation

Changement de programme

Déplacement couloir

Changement de lieu

Retour de récréation

Changement d’adulte

Temps de classe

Remarques sur le travail attendu

Départ a la cantine -
_ e
Evénement familial

Accueil de I'éléve aprés le repas-cantine

Sollicitation

Temps de classe i —
Interaction avec un autre éléve

Déplacement couloir

Récréation

Déplacement couloir

Retour de récréation

Temps de classe

Sortie de I'école

Temps de circulation hors école

Sortie scolaire

4. Suivi de I"éléve

Eléve ayant un PPS ] oui [ non
 Equipe éducative [ oui [ non
« RASED [ oui [ non
« Conseiller pédagogique || oui [ ] non
« Poéle ressource de circonscription [ ] oui "] non
» Professeur.es ressources TSA/TND [ ] oui ] non
« Enseignant.e référent.e / MDPH [T oui [ non
« Cellule Phare [ oui "] non
¢ Groupe d’appui [ oui "] non

EMAS 0 oui [} non




