
Rapport de Comportement à Risque 

I. IDENTIFICATION ET CONTEXTE D'URGENCE 

Champ Détails à renseigner 

Élève concerné Nom, Prénom, Classe (Ex: PETIT Thomas, 4ème D) 

Rédacteur Nom, Fonction (CPE / Professeur / Infirmier(ère)) 

Date et Heure exactes du fait JJ/MM/AAAA à HHhMM (Précision essentielle) 

Lieu précis de l'observation Ex: Salle de classe B102, Couloir du 1er étage, Bureau du CPE 

Type de risque identifié [ ] Danger pour Soi (Auto-agressivité/Malaise psychique) 

 

II. F - FACTUEL (Description du Comportement à Risque) 

Consigne : Décrivez de manière précise, factuelle et sans jugement le comportement observé. Incluez 

les citations exactes si possible. 

1. DÉCLENCHEUR / CONTEXTE : [Ex: L'élève a reçu une mauvaise note/A été interpellé par un 

camarade/S'est isolé subitement en début d'heure]. 

2. COMPORTEMENT OBSERVÉ : [Ex: L'élève s'est mis à frapper violemment son poing contre le 

mur à plusieurs reprises/Était en état d'ébriété/A menacé de se blesser avec un cutter]. 

3. CITATION(S) CLÉ(S) : [Ex: "Je n'y arriverai jamais, je veux en finir" / "Laissez-moi tranquille ou 

je vous frappe"]. 

4. INDICE PHYSIQUE : [Ex: Présence de coupures fraîches sur le bras/Yeux vitreux/État de panique 

incontrôlable]. 

5. RÉACTION IMMÉDIATE DE L'ÉLÈVE : [Ex: Pleurs inconsolables/Mutisme total/Réponse 

agressive et défensive]. 

III. A - ACTIONS ET T - TENTATIVES (Mise en Sécurité et 

Protocole d'Urgence) 

Prouvez que la chaîne de solidarité (Infirmerie, Direction, Famille, Secours) a été immédiatement 

mobilisée. 

 [HHhMM] : Action immédiate du rédacteur : [Ex: Isolement de l'élève/Mise en sécurité des autres 

élèves/Retrait de l'objet potentiellement dangereux]. 

 [HHhMM] : Alerte aux professionnels : [X] Infirmerie | [X] CPE | [X] Direction | [ ] Psy-EN. 

 [HHhMM] : Prise en charge interne : [Ex: Entretien avec l'infirmière (Isolement, Évaluation du 

risque)/Appel immédiat aux parents par la Direction]. 



 [HHhMM] : Prise en charge externe (si nécessaire) : [ ] Appel au SAMU (15) / [ ] Appel à 

l'Urgence Psychiatrique (Nom de la personne ayant appelé : [Nom/Fonction]). 

 Information Parentale : Famille jointe à [HHhMM] par [Nom/Fonction]. Réaction parentale : 

[Décrire brièvement (Coopérative/Négation/Urgence)]. 

IV. I - IMPUTABLE (Éléments de Contexte et Témoignages) 

Listez les informations qui contextualisent le risque, sans être un diagnostic. 

 Témoignage Clé Adulte : [Nom, Fonction]. Fait observé antérieurement : [Ex: L'élève était 

étrangement calme/Absent(e) ces derniers jours, etc.]. 

 Témoignage Clé Élève : [Nom, Prénom, Classe]. Fait rapporté : [Ex: A dit que l'élève parlait de se 

faire du mal/Consommait des produits illicites]. 

 Historique connu : [ ] Antécédents d'automutilation ou de crise. [ ] Suivi par la Psy-EN / ASS. [ ] 

Suspension récente. 

OBLIGATION LÉGALE ABSOLUE : Dès qu'il y a suspicion de danger (idées suicidaires, 

automutilation, drogue, violence avec objet), l'information doit être remontée IMMEDIATEMENT à la 

Direction et l'élève ne doit JAMAIS être laissé seul. Le Pôle Médico-Social prend le relais. 

V. SIGNATURES ET SUIVI FORMEL 

Rédacteur 
Visa du Personnel Médico-Social 

(Infirmière/Psy-EN) 

Visa de la Direction (Chef 

d'Établissement) 

[Nom, 

Fonction] 
[Nom, Fonction] [Nom] 

Signature : Signature : Signature et Cachet : 

Date et Heure : Date : Date : 

 


