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Comportements-défis

Automutilation Destruction

1. lrritabilité, agitation,
Agression p|eur5

2. Léthargie/Retrait social
3. Comportement
stéreotypé
Hyperactivite/Non-
conformité

Stéreotypie/ :
autostimutilation [EREIEEEY

Catégories de troubles 4

du comportement
McBrien, J. & Felce, D. (1992)

«Anti-social»
Aberrant Beh:

* Catégorie ajoutée



Comportements-défis

LES
COMPORTEMENTS-
DEFIS

Questions de personne

ghockD

« ce sont des comportements culturellement anormaux
en raison de leur intensité, fréquence ou durée de sorte
que la sécurité physique de la personne ou d’autrui est
mise sérieusement en péril, ou des comportements qui
rendent plus probable une limitation importante ou
une impossibilité dans 'accés aux ressources
ordinaires de la communavuté. »

Emerson, 1995, 2001

« Un comportement d’une telle intensité, fréquence ou

durée qu’il menace la qualité de vie et/ou la sécurité

physique de I'individu ou des autres et est susceptible

de mener a des réponses restrictives, aversives ou de

donner lieu a I'exclusion »

(Royal College of Psychiatrists et al., 2007, in Emerson
& Einfeld, 2016)

* Catégorie ajoutée

Nuit a la santé ou a
I'intégrité physique de
la personne elle-méme

Compromet le niveau
d'intégration
communautaire de la
personne dans les
sphéres autres que
résidentielle

Ameéne des
conséquences sur le
plan légal et juridique
pour la personne

Nuit a la santé ou a
I'intégrité physique
d’autrui

IMPACTS

Suscite I'utilisation de
moyens de contréle
physique de la
personne

Compromet les liens
sociaux de la personne
pertinents a son réseau

de soutien

Ameéne une
hospitalisation dans
une unité fermée de

psychiatrie

Perturbe les activités
d'autrui

Génére des conflits
dans son réseau social
(familial ou de services)

Compromet le niveau
d’intégration
résidentielle de la
personne

Nuit a I'adaptation de
la personne ou a ses
apprentissages

Nécessite une
surveillance accrue de
la personne elle-méme
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Ressources et

recommandations
a0 o o

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Autism res TED' MANAGEMENT OF AUTISM IN CHILDREN AND
utisme et autres I earming Pesbilae whe e % Pew of robsving YOUNG PEOPLE: A GOOD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
Interventions éducatives et thérapeutiques abusive or restrictive practices i
coordonnées chez I'enfant et 'adolescent “’(
College Report CR144. «’(«
Mars 2012 June 2007 ‘(««*

2012

Royal College of Psychiatrists, British Psychological
- Society and Royal College of Speech and Language
PERSONNES HANDICAPEES Therapists

Approved by Gentral Executive Committee: March 2007
Due for review: 2012

SERVICES
FOR PEOPLE
WITH
LEARNING
| DISABILITIES
- AND
CHALLENGING
| BEHAVIOUR

- OR MENTAL
HEALTH
NEEDS

NICE ety saence

2007

out oF AREAT
PLACEMEN

(REVISED EDITION)

IChallenging behaviour and
learning disabilities:

o e e The Challenging prevention and interventions
Behaviour Foundation for people with learning
disabilities whose behaviour
challenges

NICE guideline
Published: 29 May 2015
www.nice org.uk/guidance/ng11

2007

https://www.challengingbehaviour.org.uk
2021




ETAT
DES
CONNAISSANCES

INESS (2.

LE SAVOIR PREND FORME I'EXCELLENCE

Institut National d’Excellence
en Santé et en Services
Sociaux

MAI 2021

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
CONNAISSANCES

Troubles graves du comportement
meilleures pratiques en prévention, en
évaluation et en intervention aupres
des personnes qui présentent une
déficience intellectuelle, une déficience
physique ou un trouble du spectre da
l'autisme




Prévention

®

V Evaluation

Intervention
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Valeurs

v Entretenir un partenariat étroit avec la personne et
sa famille

v Respecter leurs droits, dont celui d’'étre traité
avec dignité en tout temps

v" Recevoir du soutien adapté a leurs besoins et
préférences

v Impliquer la personne dans la prise de décision
v Encourager son autonomie
v Améliorer sa qualité de vie

v Maintenir une relation de confiance respectueuse
avec elle.

Source :
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesS
ociaux/INESSS TGC_EC.pdf
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

Préevention

Echantillon de 1135 personnes avec DI référés pour TGC en psychiatrie (Ryan, Sunada, 1997)

275 % des personnes évaluées ont au moins un probléme physique non diagnostiqué.
=20 % des personnes ont plus de trois problémes de santé non diagnostiqués.

Evaluer périodiquement les besoins,
les facteurs de risque et de
protection

Communication

Evaluer Ie niveau Habiletés sociales
d’habiletés ou de Autodétermination

com pétences Gestion des émotions
Activités de la vie quotidienne

Evaluer la santé physique

Fournir les soins requis et le soutien

Source : appropne
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/
ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

Prévention

v'Répondre aux besoins, réduire les facteurs de

risque, renforcer les facteurs de protection
v Environnement physique adapté
v Projet de vie personnalisé

v Mesurer les effets des actions et procéder aux
ajustements
v Pratiques organisationnelles (ex. formation)
o Formation initiale
o Formation des parents

o Formation permanente évaluée et valorisée

Source :
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux

/INESSS TGC_EC.pdf

ETAT DES
CONNAISSANCES

Troubles graves du comportement
meilleures pratiques en prévention, en
évaluation et en intervention auprés
des personnes qui présentent une
déficience intellectuelle, une déficience
physique ou un trouble du spectre de
'autisme

Québecss



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

Evaluation

Si les comportements

problématiques persistent ou

s'aggravent :

v'consulter une équipe
interdisciplinaire spécialisée en
TGC pour réaliser une évaluation
fonctionnelle

Source :

https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux

INESSS

Reconnaitre I'expertise et la contribution des familles l '

Durée et profondeur d’évaluation proportionnelle la sévérite des TGC

Réalisée en continu et avec souplesse

EVALUATION INITIALE

Dés l'apparition de comportements problématiques

Description: fréquence, durée, intensité, moment ou il se produit
Evénements contributeurs (les antécédents)

Réponses au comportement (conséquences)

Important de considérer : santé physique, niveau d'autonomie, mode
de communication, présence d'anxiété, fonctions exécutives, état du
réseau social

Devrait permettre d'émettre des hypothéses sur la fonction du
comportement
Définir le comportement
Consultation médicale

Collecte de données indirectes

Observations directes

La fonction du

comportement est
identifiée?

/INESSS_TGC_EC.pdf



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

Evaluation

MODELE OPERANT DES COMPORTEMENTS-DEFIS
MODELE FONCTIONNEL

Comportement
Renforcé
positivement

R+

Opérations
établissantes

.ex. états biologiques, o :
Erivation naturgc(j:‘es p.ex. Stimuli sensoriels,
S nivi 'activité

activités et événements type ou niveau diactivite; St' |'

e communication de imull

précédents, ... JEDIEATEIET, oo conséquents

p.ex. Stimuli sensoriels,
attention sociale,
nourriture-boissons, ...

Stimuli
discriminatifs

« Motivation »

Ftablit ou altére le

potentiel renforcant des « Information»
stimuli auparavant

neutre, ...

014 ; Emerson & Ei




Evaluation

MODELE OPERANT DES COMPORTEMENTS-DEFIS
MODELE FONCTIONNEL

Comportement
Renforcé
positivement

Opérations Stimuli R+
établissantes discriminatifs

La personne n'a
plus bu depuis 3
heures

Il fait chaud

Les bouteilles sont Stimuli

préparées pour le consequents
repas et visibles
On lui donne a
boire pour qu’elle
se calme

« Motivation »

Ftablit ou altére le :
potentiel renforcant des « Information»

stimuli auparavant
neutre, ...

014 ; Emerson & Ei




Evaluation

MODELE OPERANT DES COMPORTEMENTS-DEFIS
MODELE FONCTIONNEL

Comportement

_.Renforcé
négativement

Opérations uls R-
établissantes

p.ex. états biologiques,
privation, nature des
activités et événements
concurents et
précédents, ...

3,
Lavité,

« Motivation »

Etablit ou altére le :
potentiel renforcant des « Information»
stimuli auparavant

neutre, ...




Evaluation

MODELE OPERANT DES COMPORTEMENTS-DEFIS
MODELE FONCTIONNEL

Comportement

_.Renforcé
négativement

Opérations Stimuli R'
établissantes discriminatifs

La personne est

malade Repas de midi dans

la salle a manger

Elle est trés bruyante

sensible au bruit La personne

est écartée du
repas

« Motivation »
Etablit ou altére le :
potentiel renforcant des « Information»

stimuli auparavant
neutre, ...




Evaluation

MODELE OPERANT DES COMPORTEMENTS-DEFIS
MODELE FONCTIONNEL

Comportement

_.Renforcé
négativement

(l)pér'ations ‘ i R-
ctablissantes discrirninatifs

La personne est

Reras de midi dans
malade

Ja salle a manger

Elle est trés bruyante

sensible au bruit La personne
est écartée du

repas
£ 7

« Motivation »
Etablit ou altére le :
potentiel renforcant des « Information»

stimuli auparavant
neutre, ...




Evaluation

Antécédents et événements contextuels



Evaluation

Stimuli conséquents

% Ce que la personne obtient - Bénéfice

++ Réactions de I’environnement

Exemples :

»Arrét une demande
» Indifférence

> Bruit

»Réaction des pairs
» Immobilisation

» Effet visuel

*» Efficacité du comportement
= Rapidité-contingence
= Fréquence
= Effort
= Magnitude
= EQ’s — Milieu restrictif/intéréts restreints




Evaluation fonctionnelle du comportement
(EFC)

Evaluation systématique du contexte dans lequel apparait le comportement :

v Evénements contextuels

v" Facteurs médicaux (somatiques et psychiatriques)
v Occurrences des antécédents

v Aménagements de I'environnement

v Styles et expériences d'apprentissage

v Conséquences (stimuli) immédiates et a long terme

v Evaluation des compétences, des intéréts, desigouts

Traduit de Bradley,



Evaluation

Fonctions des comportements-défis

Obtenir ]

Stimulation désirable

_ ObJet/ Qe

Matson et al, R.D.D.., 2011 bIE
97% des comportements-défis ont une
88 27 72 41

ou plusieurs fonctions




Evaluation

Fonctions — Comment les identifier ?

Rappeler que I'on est dans une démarche clinigue empirique

TROIS OUTILS :
Scater Plot
ABC Libre
ABC Pré-établi

2. Observation directe |:> ABC Structuré
2

1. Guide d’interview

ABC ANALYSE

3. Analyse fonctionnelle ABC Tableau

Analyse

2



v'Respecter leurs droits, dont NESS
RAPPEL DES celui d'étre traite avec
VALEURS dignité en tout temps

v'Encourager son autonomie l

Interventions

Les interventions
Les interventions visant 'adaptation Les activités de jour
psychosociales de I'environnement valorisantes

L'utilisation de
Le soutien médication, lorsque Les mesures
post-crise cela est requis de controle

Source : https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS TGC_EC.pdf

Les interventions en
situation de crise
comportementale

Plan de soutien
comportemental



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

v'Respecter leurs droits, dont NESS
RAPPEL DES celui d'étre traite avec
VALEURS dignité en tout temps

v'Encourager son autonomie

Interventions

Attention !

e Interventions basées sur PRECEDEE

Les interventions 'analyse appliquée du PAR UNE
psychosociales comportement EVALUATION
* Interventions basées sur FONCTIONNELLE
I'approche cognitivo-
comportementale
» Approche du soutic
comportemental positif
(appellation francophone
du Positive Behavior
Support (PBS)

Source : https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS TGC_EC.pdf



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf

Combattre les
comportements-défis

PBS APPRENDRE LES

OIS
POSITIVE BEHAVIOR COMPORTEMENTS

SUPPORT AU COMPOR




Valeurs

Intervention

Un engagement a

PBS .une déflﬂltlon aider les individus (et

leurs défenseurs) a

atteindre une qualité
de vie définie par leurs

Le soutien au comportement positif (PBS) est un terme général qui :
choix personnels

fait référence a I'application d'une science appliquée qui utilise

» des méthodes éducatives proactives et efficaces,

» des interventions comportementales,
'!ya

« une refonte de I'environnement et
.,\Q Autodétermination
» des méthodes de changement de systémes

pour soutenir les personnes qui présentent des comportements
perturbateurs et/ou dangereux a I'école, en milieu de travail, so<:|al
communautaire et familial (Carr et coll., 2002; Horner et

Traduit de https://rpdc.mst.edu/pbs/training/PBS Overview Slide Show.ppt


https://rpdc.mst.edu/pbs/training/PBS%20Overview%20Slide%20Show.ppt

PRO-ACTION

Apprentlssage =» Comportement

e .

Prévention -){antecedents D

v
v
v

AN NN

PREVISIBILITE

Carnets de regles — Regles explicites (visuelles)
Contrats de comportements ... positif ... avec
un code (tarif)

Adéquation du niveau des activités
Organisation des taches
AMENAGEMENT/ORGANISATION DES ESPACES
Aménagement de VOTRE communication
Consignes « parsemées »

Aménager les facteurs déclencheurs

RE-ACTION

Réaction =» Conséquences

Extinction — Indifférence
Amende (colt de la réponse)
Time-out (« isolement » par rapport au

renforcateur)

Réparation
NCR/NCNR

AN N NN N Y

Communication « fonctionnelle » - STOP — FINI -
NON

Autonomie ... s'occuper seul
Autonomie personnelle

Scénario sociaux

Apprendre a comprendre les autres
Jeux de réles

Self-management
DRI-DRA-DNRA-DRO-DRL

Attention : on n‘apprend pas sans étre
récompensé de ses efforts

v Place de la
médication 2?1?17

v’ Pas de Ré-action
sans PRO-ACTION

v COHERENCE et
durée




/N TASH connection
A‘ | J
() Equity, Opp ity and I ion for People with Disabilities since 1975

PR e

Les stimulations aversives LUTTONS
i CONTRE LES

que nous ufilisons le sont- [¥EEE 4@  TECHNIQUES
elles vraiment pour les = N AVERSIVES
personnes auxquelles elles
sont adressées ?

‘With Disabilities

Punir n'a jamais appris a

quelqu’un ce qu’il est sensé Privations
. s Remontra
faire a la place. Bunition:

Isolemer



Intervention
Et modification des systemes

*  Familiaux :-support ... précoce

* Equipes : dynamique, ulture :
« constat » vers « I'intervention », « personne » vers

environnement
« Management -garant du projet, engagement, ...
« Organismes-associations : projets, valeurs, ...
« Législations : normes, obligations, droits, ...

» Philosophiques/culturels/idéologiques : place des
personnes avec handicap, « doublesdiagnostic »,

* Pouvoirs publics : statut des personnes, recherche, ‘5.

« Etles études scientifiques ...



Plan de Soutien

POSITIVE BEHAVIOR SUPPORT
SOUTIEN AU COMPORTEMENT POSITIF




Plan de soutien

Evénements
contextuels

Stratégies sur les événements
contextuels

Stratégies pour éliminer ou
neutraliser

Stratégies centrées sur la
personne et individualisées
pour promouvoir les
préférences et choix

Antécédents

Modifier les antécédents
pour prévenir I'apparition du
cpt et stimuler 'apparition du

comportement désiré ou
alternatif

Modifier les antécédents qui
provoquent

Si R* = NCR*

Si R (évitement), adapter
environnement moins aversif
ou NCR-

Si senso, fournir ou enlever
stimuli

Environnement pour faciliter le
comportement désiré

Comportement désiré

Conséquences de
maintien

Comportement

Comportement
alternatif

Apprendre le cpt
Apprendre explicitement les
comportements désirés et
alternatifs

Stratégies pour apprendre,
pratiquer et maintenir les
compétences pour obtenir le R
désiré

Conséquences de FONCTION

maintien

Modifier les conséquences
Pour renforcer le
comportement désiré ou
alternatif et éteindre les
comportements problémes

Renforcer les comportements
désirés ou alternatifs (R+ et R-)
selon la fonction

Répondre au cpt-
probléeme/Feedback
correctifs

Rediriger vers le comportement
alternatif

S ‘assurer que le cpt-probleme
n'est pas renforcé



Plan de soutien

Stratégies sur les événements

contextuels

Stratégies pour éliminer ou
neutraliser

Stratégies centrées sur la
personne et individualisées
pour promouvoir les
préférences et choix

Ce que vous voudriez qu'il se passe

FONCTION

Ce qui se passe actuellement avec la personne

Modifier les antécédents
pour prévenir l'apparition du
cpt et stimuler 'apparition du

comportement désiré ou
alternatif

Modifier les antécédents qui
provoquent

Si R* = NCR*

Si R-(évitement), adapter
environnement moins aversif
ou NCR-

Si senso, fournir ou enlever
stimuli

Environnement pour faciliter le
comportement désiré

Apprendre le cpt
Apprendre explicitement les
comportements désirés et
alternatifs

Stratégies pour apprendre,
pratiquer et maintenir les
compétences pour obtenir le R
désiré

Ce que vous acceptez qu'il se passe

Modifier les conséquences
Pour renforcer le
comportement désiré ou
alternatif et éteindre les
comportements probléemes

Renforcer les comportements
désirés ou alternatifs (R+ et R-)
selon la fonction

Répondre au cpt-
probléme/Feedback
correctifs

Rediriger vers le comportement
alternatif

S ‘assurer que le cpt-probléme
n'est pas renforcé



Un exemple

Evénements
contextuels

Antécédents

Comportement désiré

Comportement

Comportement
Alternatif

(1ED

Conséquences

Conséquences de
maintien

FONCTION




Un exemple

Evénements Aniécédents Comportement

contextuels

Comportement
Alternatif

O &

Conséquences

Conséquences de FONCTION
maintien

Modifier les conséquences
Pour renforcer le
comportement désiré ou
alternatif et éteindre les
comportements problémes

Renforcer les comportements

» o Arréter l'activité

» ¢ Sortir

Stratégies sur les événements Modifier les antécédents Apprendre le cpt
contextuels pour prévenir l'apparition du Apprendre explicitement les
cpt et stimuler 'apparition du comportements désirés et
comportement désiré ou alternatifs
alternatif
Stratégies pour éliminer ou Modifier les antécédents Stratégies pour apprendre,
neutraliser pratiquer et maintenir
» Pas dans un groupe les jours

* Levers quelques minutes ol les matins difficiles * «STOP »

plus tét  Sortir régulierement du * «Sortir»
* Routine du lever (café ?) groupe (RNC-) /- « Aide-Moi »
* Espace individuel * Diminuer le niveau de la + Réaliser la tache modifiée
* Systeme de communication tache

alternatif * Interrompre l'activité
* Choix régulierement (RNC)

» « Apporter de l'attention
* Renforgateur

Répondre au cpt-probléeme
+ Stopper « se frapper »
* Ne pas apporter d'attention




TIPS

v" Organisation du temps

v" Communication alternative ou
augmentée

v Apprenez-leur a « dire NON »

v" Régles claires, cohérentes, visuelles ...
carnet

v" Valorisation des comportements adaptés

V" Ignorer autant que possible les
comportements inadaptés




A télécharger:
https://www.dropbox.com/sh/0jjj217bkrz410d/
Ressources BT S15Tq2mBF SO 23 Bati1=0
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Wayne Sailor * Glen Dunlap
George Sugai * Rob Horner
g Building

Positive
Behavior Support
Systems

in Schools

| Handbook of
' Positive Behavior Support

Individual
Positive

- Behavior

- Supports

FUNCTIONAL BEHAVIORAL ASSESSMENT

DEANNE A. CRO
ROBERT H. HOR

AR g o

A Standards-Based Guide to Practices
in School and Community Settings

@ Springer

. Deanne A. Crone | Robert ™




Ressources

' pfen&re

A
& rgapprendre

LE PROGRAMME RUBI
POUR GERER LES
COMPORTEMENTS
PERTURBATEURS

Enfants TSA et troubles
du comportement

+ EN LIGNE

—

Manuel d’exercice pour les parents,
sessions supplémentaires et vidéos

de mise

en situation

Eric Willaye, Ghislain Magerotte

EVALUATION ET
INTERVENTION
AUPRES DES
COMPORTEMENTS-
DEFIS

Déficience intellectuelle et/ou autisme

2¢ édition

Joélle Berrewaerts « Magali Descam

Meredith Goffin « Céline hel

Education
a la vie relationnelle,
affective et sexuelle

pour les personnes avec autisme
et déficience intellectuelle

Méthodologie et programme d‘animation

St
Michel Mercier
et Eric Willaye

QUESTIONS

*+EN LIGNE @




Ne pas se moquer, ne pas déplorer, ne pas détester
mals COM PRENDRE Merci a toutes celles et ceux qui

m‘accompagnent

Spinoza, 1632-1677

Prof. Eric WILLAYE
Université de Mons
Eric.willaye@umons.ac.be
Eric.willaye@susa.be



mailto:Eric.willaye@umons.ac.be
mailto:Eric.willaye@susa.be

