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Définition - Consensus




« Définition »
des comportements-problemes

Automutilation

Exemples :
Se frapper la téte

Coups ou doigt dans I’ ceil Destruction
Se mordre
Agressions S’arracher les cheveux Exemples :
Jeter des objets
Exemples : Casser des vitres
Frapper

Casser de la vaisselle
Renverser des meubles
Déchirer des vétements

Tirer les cheveux
Pousser lesgens
Donner des coups de pieds

Catégories de
comportements-problémes

: : McBrien, J. & Felce, D. (1992 Obsessions/
Anti-social (1992) autostimutilatior
Exemples : Exemples :
Crier Balancements
Se mettre en colére Mouvements des mains

S’ enfuir Al tati % Bruits répétitifs
Opposition permanente imentation Balancer une ficelle

Se déshabiller Exemples : Arpenter

Hypersélectivité
Vomissement
Pica
Recherche permanente | * Catégorie ajoutée




Comportements-problemes et syndrome de

Williams (Dykens, Hodapp & Finucane, 2000)

Problemes de comportements externalisés

Inattention 91-96 @
Impulsivité 75
Recherche d'attention 71-73
Préférence pour les adultes (que pour les

pairs) 68-86
Hyperactivité 63-71 @
Coléres 48-74
Désobéissance 32-60
Bagarre-agression 25-47

@ Différe d'un groupe contréle - Einfeld et al., 1987 |
®) Différe d'un groupe contréle - Dykens & Rosner, 1999
© Differe d'un groupe controle - Udwin, Yule, & Martin, 1987




Comportements-problemes et syndrome de

Williams (Dykens, Hodapp & Finucane, 2000) - 2

Regulation fonctions corporelles

Problémes alimentaires 4570
Propreté sphinctérienne diume 07.61 09
Problemes de sommel 24-50 9

@ Differe d'un groupe contrdle - Einfeld et al., 1987
® piffere d'un groupe contrdle - Dykens & Rosner, 1999
(© Différe d'un groupe contréle - Udwin, Yule, & Martin, 1987




Comportements-problemes et syndrome de

Williams (Dykens, Hodapp & Finucane, 2000) - 3

Problemes de comporiements internalisés
Obsessions, préoccupations 70-85 @Y
Peurs 68-73
Labilité 64
Irritabilité 62-68
Inquiétude 50-70
Anxiété 45-89 9
Plainte somatiques 30-67 ©
Se sent "dévalorisé" 30
Tristesse, dépression 10-17

(@ Differe d'un groupe contréle - Einfeld et al., 1987
® Ditfere d'un groupe contréle - Dykens & Rosner, 1999
(9 Differe d'un groupe contréle - Udwin, Yule, & Martin, 1987




Comportements-problemes et syndrome de

Williams (Dykens, Hodapp & Finucane, 2000) - 3

0 Obsessions :
m Maux physigues
m Anticipation des évenements futurs
m Catastrophes réelles ou imaginaires
m Autres personnes
m Peurs p ex des hélicos, voitures ou tempétes




Comportements-problemes et syndrome de

Williams (Dykens, Hodapp & Finucane, 2000) - 3

O Phobie chez 35% alors que moins de 4% chez RM

O Les plusintenses :
Coups, pigqures

Sirenes, bruits

Piqures d’'abeilles
Montagnes russes, corteges de carnaval
Etre taquiné

Se disputer avec d’auires
Orages

Tremblements de terres
Incendie, feu, étre brulé
Tomber d’endroits élevés




Définition des problemes de
comporiement

Tolérance du ou des milieux
Contexte
Frequence

L]
L]
L]
0o Intensité

C’est le milieu qui va definir qu’il s’agit
d’un probleme de comportement ...

en particulier, quand il decidera d’agir




Il y a problé me de comportement si 'on décide qu’il faut intervenir
vis-a-vis de celui-ci ...
et qu’une action est réellement organisée

Criteres pour une décision d’intervention :

Le comportement présente un danger pour la santé de la
personne

Le comportement présente un danger pour d’autres
personnes

Le comportement risque de devenir plus grave si lI'on
n'intervient pas

Le comportement rend l'intégration sociale difficile

Le comportement interfere réellement avec les
apprentissages
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MODELE FONCTIONNEL

(adapté de Horner et al. , 1996)

% Establishing operation

Evénement(s)
contextuel(s)

Comportement(s)-
probléme

Antécédent(s)

Endormi a 24h ACI|V||9 Educaleur
B Bl e meten I
éleves font du decriture \ artafe
bruit depuis le | CO‘ere ‘, l l

matin onque dClIVI(E
- )
~

Avant




Histoire

O Les courses ont lieu en fin de journée, maman,
papa et leur enfant sont fatigués et un peu
nerveux a cause d’une journée un peu difficile.
Au supermarche, il y a beaucoup de monde aux
caisses et pas mal de bruit. Papa et maman
viennent de refuser a leur enfant I'achat d’'une
Xeme petite voiture; leur fiston se met a crier a
haute voix et a donner des coups de pied a
papa. Finalement, papa et maman lui achetent
sa petite voiture et I'enfant se calme.




MODELE FONCTIONNEL

P

Evénements
contextuels

Fin de journée

Fatigués et
nerveux

Du monde aux
caisses

Xeme petite
voiture

-

Antécédents Comporte ment- Conséquences
immédiats probleme
Tl
P >
apaet maman i ]
refuse d'acheter Crie et R %
la voiture frappe papa —
o
Papa et m
Enfant crie et FITITT T E nfant est —
frappe papa ac‘:’;:i':;'a calm ¢é CD
>
o
(dp]

J

~
Avant




Evenements contextuels

Contexte bio-
développe mental

Contexte Physique

Contexte socio-
culturel

* Diagnostic
* Santé
Troubles sensoriels
Consommation
* Médication
* Santé mentale

Développement
(fonctionnement
adaptatif et
intellectuel/commun
ication)

Sommeil

Etat émotionnel

Puberté

4

\ A /

Espace personnel
Organisation
Prévisibilité
Matériel disponible

Qualité de vie
(environnement
résidentiel,
scolaire,
professionnel)

Qualité de vie
(contacts sociaux,
activités, préférence,
choix)

Repeéres sociaux
Cohabitation

Stabilité des relations

Interactions récentes
(conflits,
réprimandes)
Absence/déces

Attentes - adéquation
des programmes
Types d’échanges
Habitudes- histoires-
expériences
antérieures

Valeurs




Stimuli directs

MEDICAL APPENTISSAGE QUALITE DE VIE
Activités ou taches .
Douleurs ctiviies out Inoccupation <
Médication tI‘Op dlffICIIeS Intimité
trop nombreuses N .
. Organisation impreévisible
trop repétitives .
. Choix
trop simples ) )
o Contraintes de services
Type d’activite
Activités non-valorisantes
Temps libres longs/pas
assez organisés
ADAPTATION FRUSTRATION COMMUNICATION
Densité de population Objets Communication réceptive
. . , . Sexualité Modalité des contacts
Organisation materielle i ) .
_ Relation sociale socilaux
des activités )
) Aliments
Lieux

Changements/transitions




Avant/Apres

Soit 27¢/min

150 coups en 5'33

0 coup en 3'18

Soit 0 ¢/min




Conséquences

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-contigence

=  Fréquence

= Effort

< Magnitude

= EO’s

VVVVYVYYVYY




Evaluation
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Evaluation fonctionnelle —
Hypotheses fonctionnelles

« L’évaluation fonctionnelle de comportements est un processus systématique pour la
compréhension de comporte ments-problémes et des facteurs qui contribuent a leur
apparition et a leur maintien » (Sugai, Lewis-Palmer & Hagan-Burke, 1999-2000)

L’évaluation fonctionnelle est réalisée
lorsque I'on a pu accomplir trois étapes fondamentales :

« Decrire le (ou les) comportement(s) indésirables de facon
opérationnelle (mesurable et observable)

 Predire les moments et situations durant Ilesquels les
comportements indésirables apparaissent ou n’apparaissent pas
au travers du panel le plus complet possible des activités les plus
caracteéristiques

« Définir la ou les fonctions (renforcateur de maintien) que les
comportements indésirables produisent pour les personnes




Protocole médical ...

... COORDONNE

Génétique Dentisterie- Allergologie

Orthodontie
Oto-rhino- Ophtalmologie |Dermatologie
laryngologie
Gastro- Urologie Gynécologie
entérologie
Neurologie Psychiatrie Orthopedie




Classes de fonctions (O'Neill et al, 1990, 1997)

Fonctions des problemes de comportements

I
| |
Obtenir Eviter
des événements désirables des événements indésirables
[ [
| | | |
Obtenir Obtenir Eviter ou échapper
des stimulation internes des stimuli externes a des stimuli internes

Eviter ou échapper
a des stimuli externes

!_Iﬁ | | |
— Balancements Attention| | Objets/ Douleurs Attention Objets/
— Dégagement Activités Irritation de la peau Activités
d'endorphine Faim
— Stimulation visuelle
— Sourires, — Nourriture — Sourires, — Taches
Etreintes [~ Activité Etreintes difficiles
— Surprise préférée — Surprise — Changements
— Regards Argent — Regards de routine
severes séveres — Interruption dune
— Réprimandes — Réprimandes activité préférée




Classe de comportements
Classe de fonctions

Fonction A | Comportement 1
| Comportement 1. Fonction B ‘ Comportement 2
Fonction C Comportemen’[ 3 | Fonction A |
Comportement 4
Comportement 5
Exemples

Eviter une tache difficile

Se frappe la téte | Eviter des maux de téte
Obtenir a boire

Obtenir I'attention

Jeter des objets par terre
Cracher sur I'éducateur | Eviter une activité |

Frapper le coude sur la
table




Trois outils pour identifier
I’hypothese fonctionnelle

1. Guide d ’interview
2. Observation directe

3. Analyse fonctionnelle




Menu géneéral

» Evaluation fonctionnelle abrégée
Evaluation fonctionnelle approfondie
Observation fonctionnelle
Plan d'inte
Compétences
Communication
Motivations
Syndromes geénétiques
Médications
Recherche bibliographique

Manuel d'utilisation

Yersion imprimahle

» Aide
b Liens

P Quitter

@ Enregistrer votre fichier

~ Eric Willaye
Version 2.1 - 01/06




DIAGRAMME SYNTHESE DE L'EVALUATION FONCTIONNELLE

Svynthese pour chagque comportement-probléme des factenrs antécédents principaix et des conséquences

Exemple
Antecedents
Evénements irrnediats Conséquences de
contextuels (predicteurs)  Comparterment-probléme maintien

Les jours ou le trajeti
du hus scolaire
change |

. licati Srifiabl

Fuvénerments
contaxtuels

Premier temps
libre du matin

Antecédents

irrnédiats
(prédicteurs)

On s'occupe de

Se frappe lui

Conséquences de
Comportement-probleme maintien

FOMNCTION

Obtenir de I'attention

FONCTION

Voulez-vous l'aide
d'un questionnaire
d'évaluation de
fonction ?




Forces (et déficits)

o Cognitif

o Communicationnel
o Autonomie
o Loisirs

o Intéréts et motivations




Intervention
Support Positif au Comportement




Support positif au comportement (SPC)

SPC est moins un processus de sélection d'une intervention que la
construction d’'un ensemble de procédures

O

O

les changements dans Il'environnement pour rendre les
problemes de comportements non-significatifs,

I'apprentissage de comportements appropries qui rendent
les comportements-problemes inefficaces,

la manipulation des consequences afin d'assurer que les
comportements appropriés sont renforcés de maniere plus
consistante et plus puissante que ne le sont les comportements-
problemes.

Koegel, Koegel & Dunlap, 1996

Lucyshyn, Dunlap, Albin, 2002
Carr, Horner, Turnbull & Coll., 1999




SPC et Recherche

0 Revue de recherches de Carr et al. (1999) :

1985 a 1996
O 222 personnes

Fréquence de résultats par pourcentages de réduction des
comportements-problémes

c
9
N I
s | 8%
9- | 80- | 60- | 40 | 20 E|ls3
100%| 99% | 89% | 79% | 59% | 39% |o-19%| 2 | °8
Résultats toutes stratégie
SPC confondues 27% | 25% | 16% | 14% | 6% | 3% | 2% | 7% | 366
Stratégies SPC basées sur
lies antécédents 22% | 26% | 18% | 16% | 6% | 3% | 3% | 6% | 197

|conséquences

Stratégies SPC sur le
sl 32%

23%

17%

12%

6%

2%

1%




o Et modification des systemes :

m  Familiaux

Equipes

Management

Organismes

Législations
Philosophiques/culturels/idéologiques
Pouvoirs

m FEtlascience ...




Concretement ...
Manage ment - .
@53(2]@@?@ P alternative
/ e‘w nn@ d ef:]UIpe
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TEACCH

Intervention
comporte mentale




Que faire ?

O ad

Développement éducatif, professionnel, social, émotionnel

Probleémes d’écriture — motricité fine :

m ordinateur, calculatrice, enregistreur

m Adaptation du temps (plus), plus d’aide, tache plus limitée
] Ligne d’écriture plus large

m Modele maintenu sur la feuille

Activités perceptuelle — coordination visuo-motrice : tris, ...

m Eviter frustration et fatigue

n Adapter les activités : niveau, longueur, augmenter les indices significatifs
| Pauses

Activités professionnelles :

m Difficile en raison de leur distractibilité, de leur déshinibition sociale et de leur besoin
« extréme » de se faire des amis et de leur anxiété

m Besoin de supervision au et en dehors du travail : job coaching a maintenir et non a
estomper

m  Démarche d’emploi « orientée vers la personne » basée sur leur empathie et leur intérét
pour les autres : services pour personnes agées, hopitaux, réceptionnistes dans un bureau




Que faire ?

O O

Hyperactivité/inattention/distractibilite

Minimiser les distractions

m  Diminuer les stimulations auditives et visuelles

m  Diminuer le passage des personnes

m  Eliminer le matériel inutile

m  Organiser un bureau dans un espace restreint ou en téte de classe
Essais médicamenteux : Rilatine

m  Semble avoir des effets positifs sur lirritabilité, I'impulsivité,
I'inattention et le niveau d’activité

Hypersensibilité auditive

m  Réconforter 'enfant

m Habituation : apprentissage (aspirateur, ...) — enregistrer les sons
m Loto des sons — jeux avec d'autres

m  Quitter les lieux




Pas une finalité ... un outil !




Que faire ?

O

Obsessions

Utiliser les obsessions pour motiver les apprentissages

Comme récompense : objet préféré

Comme environnement : feuille de travail insérée a un cadre en forme d’avion

Comme contenus de lecons : compter des avions plutdt que des pommes et des poires

Circonscrire a certains espaces ou a certains moments de la journée (endroit
permis/endroit interdit)

Anxiété et peurs

Réassurer

Réorienter vers d’autres sujets

Réassurance pas trop longue =» danger : capter I'attention

Si anxiété trop importante =» médication ou stratégies cognitivo-comportementales

Tristesse et dépression

Evaluation pour éviter masquage (estime de soi, tristesse)

Attention particuliere doit étre portée aux périodes de perte, maladie, difficulté d’une
connaissance en raison de leur intérét pour autrui

Réémergence durant période de stress
Réassurance et redirection
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Aller chez le dentiste

\
pS

N

Se brosser Partir en v oiture Piqare
les dents
Saluer le dentiste S ’asseoir dans le fauteuil
—SURER— -
S " i
| <
/OJ - AL |
Prendre de l'eau Partir en voiture
Le dentiste dans la bouche Au rev oir
Recracher

me soigne "Petit cadeau




Que faire ?

O

Développement des compétences sociales

Se faire et garder des amis (comment approcher des personnes, tour
de rbéle, commencer et finir une conversation)

Rester réservé par rapport aux étrangers
Gérer ses relations affectives

Jeu de rble — activités théatrales
Groupes de thérapie ou d’expression

Développement des capacités musicales/Dimension
thérapeutique

Promotion de competences non-musicales comme les objectifs
cognitifs ou émotionnels : diminuer anxiéte, augmenter 'attention, sa
confiance, son estime personnelle, ses capamtes motrices.

Activités doivent parfois étre adaptées
Intéréts et compétences varient d’'une personne a l'autre
Promotion I'estime de soi et nouvelle possibilité damusement




Interventions basées sur les
apprentissages

0
0

OO

Ajouter des aides pour les comportements désirés

Self Management

»  Self Monitoring

» Self Evaluation

» Self Regulation - Carnet de regles
» Self Reinforcement

Renforcement différentiel de comportements alternatifs (DRA)
— qui conduisent a la méme conséquence que le
comportement-probleme (ex: s’occuper, demander de laide,
autonomie)

Renforcement de comportements incompatibles (DRI)
Renforcement différentiel des comportements a faible débit
(DRL) - Contrat

Délai-attente




Self-Management

Je peux toucher... \Je ne peux pas toucher..
Les cheveux|
m Le visage

“

Les épaules La poitrine
s bras | Le ventre
Les mains
Les fesses
Les jambes

FPHOTO DE L'ENFANT | PHOTO DES PARENTS OU
DUN PARENTS

Fadusian

PHOTO DU « GOUTER » PHOTO DU GOUTER

PHOTO DE « JOUER » MEME PHOTO
AVEC PAPA
PHOTO DE « FROMENER | MEME PHOTO
AVEC PAPA »

PHOTO DE « SOUPER » MEME PHOTO

PHOTO DE « TELEVISION »| PHOTO DE « PAPA FAIT
LA VAISSELLE »

ETC_




Défis...

Changer les systemes

O Famille

Implication du milieu familial dans I'évaluation (Hieneman &
Dunlap, 1999)

Implication du réseau le plus large possible (en particulier pour le
public des adultes)

Valoriser les données de recherches qui démontrent 'efficacité
des stratégies d’intervention (Carr et al., 1999)

Formation des familles

o Equipe

Mise en place de réelles modalités de collaboration entre les
milieux (Hieneman & Dunlap, 1999)

Passer d’'une culture ou la personne pose probleme a une culture
ou I'environnement pose probleme

Passer d’une culture de la constatation a une culture de
lintervention (observation, hypothese, intervention, vérification de
son efficacité)

Travail en équipe (Rainforth & York-Barr, 1997)




Défis...
Changer les systemes

o Organisation des Services

m Projet d’établissement ou de service (politique) qui garantit les procédures
(Harris et al., 2001)

m  Role fondamental du management (L'’Abbé & Morin, 1999) : _
communication, esprit d'équipe, support a I'équipe, satisfaction au travail,
valorisation du personnel

m Le défi est dans la durée surtout avec des adultes

m  Changer de modele et passer a des services « centrés sur LA
PERSONNE » (« person centered »)

o Politique - Pouvoirs

m  Confirmer l'utilisation de modeles en fonction des connaissances
scientifiques actuelles

m  Considérer que tous ont les mémes droits ... de vivre dans les conditions
les plus proches possibles de la normale

m  Modifier le statuts desIJ:personnes avec handicaps et/ou de leurs
représentants : USAGERS ... CLIENTS

m  Promouvoir des actions de recherche en particulier sur I'évaluation des
sciences appliquées (Carr et al., 1999) et sur la mise en place de
nouvelles modalités de services (Robertson et al., 2005)
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