
REVUE FRANCOPHONE DE LA
DEFICIENCE INTELLECTUELLE
VOLUME IO,  NUMERO 2,  I01 . I08

I1 est aujourd'hui bien connu que les comportements
problématiques tels que I 'agression envers soi, envers
les autres ou envers les objets ont une prévalence plus
élevée chez les adolcscents présentant une déficicnce
intellectuelle que chez les adolescents sans déhcience
intellectuelle (Borthwick-Duffy, 1994; L'Abbé &
Morin, 1999; Reiss, 1994; Rojahn & Tassé, 1996).
Ces comportements influent grandement sur la qualité
de vie de la personne et de son entourage, le niveau de
stress vécu par sa famille et son adaptation à son en-
vironnement (Schalock & Harper, 1978). Par ail leurs,
les comportements problématiques sont souvent la
cause première dc placement dans des établissements
spécialisés ou de demande de services adaptés (Lakrn,
Hill, Hauber, Bruininks & Heal, 1983; Scheerenberger,
1981 ;B rom ley  &  B lache r ,  1991 ) .
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FORN4ATION ICARE (INTERVENTION POUR COMPORTEMENTS AGRESSTFS EN
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UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ET DES COMPORTEMENTS AGRESSIFS
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Cet article présente le programme de formation ICARE (lntervention pour Comportements Agressifs

en REsidence/réadaptation) qui a été élaboré spécifiquement pour la formation de parents afin de lcs

outiller à intcrvenir plus efficacement auprès des comporlements agrcssifs de leurs enfants. La structure

du programme ICARE qui comporte deux volets : intervention en situation de crise et évaluation
fonctionnelle des comportements agressifs est présentée. L'importance d'offrir ce type dc fomration aux
parents af in de soutenir  ef f icacement et  d 'assurer une mei l leure qual i té de v ie à la fami l le ent ière cst

di  scutée.

L'étude de Rimmerman et Duvdevani (1996) a
démontré que le meilleur prédicteur de placement des
personnes handicapées en institution était le manque
de soutien social pour ces individus et la diffrculté
vécue par les parents et lcs familles à répondre aux
intcnses besoins de leurs enfants. Néanmoins, les
nombreux mouvements de désinstitutionnalisation.
dcpuis les années 1970, placent les parents et les
familles en première l igne lors des crises de leurs
enfants et ce, sans nécessairement foumir de res-
sources supplémentaires. Cette situation affecte
sérieusement la qualité de vie de ces enfants ainsi que
celle de toute la famille et rend le maintien à domicile
plus diff ici le (CCPE-ASMC, 1996).

Plusieurs auteurs (Blacher, Nihira & Meyers, 1987;

l . La réalisation de ce projet de recherche et la préparation
de cet article ont été rendus possibles grâce à une
subvention de recherche de I'Olïce des personnes
handicapées du Québec.  Nous tenons à soul igner lp
contribution de Yvon L'Abbé et Raymond Charlebois lors
des discussions prél iminaires concemant les volcts
intervention en situation de crise. Nous tenons également
à remercier les parents, intervenants et chercheurs qui ont
part ic ipé lors de l 'é tape consul tat ive à t i t re d 'experts.
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Bromley & Blacher, 1991) ont démontré que les
familles d'enfants présentant une déficience
intellectuelle sont plus à risque de souffrir de stress. Le
niveau de stress familial est d'autant plus élevé
pendant les périodes de transition telle que
I'adolescence (Flynt, Wood & Scott, 1992). Les effets
de la détresse familiale sont particulièrement évidents
chez les familles ayant un réseau social inadéquat ou
insuffisant (Herman & Thompson, 1995; Lunsky &
Havercamp, 1999) et la détresse familiale ira en
s'accentuant au fur et à mesure que les comportements
probl ématiques s' aggraveront.

ll a par ailleurs été démontré que les parents d'enfants
ayant une déficience intellectuelle ou un trouble
envahissant du développement ont Ia motivation et la
capacité de devenir d'excellents intervenants (Lovaas,
1987). I ls peuvent maîtriser toute la gamme des
interventions de type comportemental dans des
domaines aussi variés que I'apprentissage du langage,
les troubles alimentaires et les comportements
d'automutilation (Hanis, Alessandri & Gill, 1991). Ces
parents revendiquent de plus en plus ia possibilité
d'obtenir des informations tirées d'études empiriques
validées (Tumbull & Ruef, 1996). Bien que la piupart
des formations de parents soient offertes à des familles
ayant des enfants d'intelligence normale (Baker, 1989;
Barkley, 1997; Forehand & McMahon, l98l; Meharg
& Lipsker, 1992; Patterson, Reid & Dishion, 1992),
certains programmes ont été offerts à des familles
d'enfants présentant une déficience intellectuelle ou
ayant un trouble envahissant du développement
(Lovaas, 1987; McEachin, Smith, & Lovaas, 1993;
Breiner & Beck, 1984; Dangel & Polster, 1984;
Schopler & Mesibov, 1986). En général, les écrits
scientifiques indiquent que les formations de parents
sont efficaces pour permettre à ces parents d'acquérir
de nouvelles habiletés parentales (Graziano &.
Diament, 1992; Kramer, 1990).

Les différentes formations offertes aux parents
originent habituellement des théories de I'appren-
tissage, particulièrement des techniques issues du
conditionnement opérant de Skinner et de
I'apprentissage social de Bandura (Kazdin, 1991). Par
contre, peu des formations de parents ont inclus un
volet d'intervention en situation de crise ou
l'évaluation fonctionnelle du comportement, réservant
ces thématiques aux intervenants et professionnels. Il

est surprenant de voir de quelle façon les parents, bren
qu'ils soient souvent les premières personnes à
intervenir en situation de crise à la maison, sont
oubliés lorsqu'i l est temps d'offrir ce type de
formation. Aucune formation de parents existante
intègre dans son curriculum un volet d'intervention en
situation de crise, ni un volet abordant I'apprentissage
des fonctions possibles des comportements probléma-
tiques ou des techniques de l'évaluation fonctionnelle
du comportement. Un programme de formation
structuré sur I'intervention en situation de crise visant
à rendre les parents plus confiants face à la
manifestation des comportements agressifs de leur
enfant, en plus de leur donner les connaissances
nécessaires pour devenir des partenaires efficaces lors
d'une démarche d'élaboration et de mise en oeuvre
d'un plan d'intervention individualisé pour leur enfant.
Un volet abordant I'apprentissage des principes
d'évaluation fonctionnelle est essentiel puisqu'i l
permet aux parents non seulement de comprendre les
principes comportementaux liés à I'apparition et au
maintien des comportements problématiques, mais les
outillerait afin d'identifier rapidement la fonction d'un
comportement avant qu'il ne devienne trop
problématique et ainsi agir de façon proactive pour
prévenir l'escalade des comportements agressifs.

Le présent article décrit un programme de formahon
novateur à I'intention des parents d'adolescents
présentant une déficience intellectuelle ou un trouble
autiste et des comportements agressifs. Ce programme
de formation vise à foumir aux parents les outils et les
ressources nécessaires à la gestion et à la prévention
des comportements agressifs à la maison et ainsl
favoriser le maintien à domicile.

LA FORMÀTION ICARE

Origine

Le programme de formation ICARE (Intervention
pour Comportements Agressifs en REsidence/
réadaptation) origine d'une demande formulée par un
groupe de parents aux prises avec ce type de
problématique. Avec I'aide d'une subvention de
I'Office des personnes handicapées du Québec, la
Société québécoise de I 'autisme Côte-Nord s'est
affiliée avec des chercheurs du groupe CORTED
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(Consortium de recherche sur les troubles envahissants
du développement) de l 'Université du Québec à
Montréal, des intervenants du Centre de réadaptatron
l'Emergent et une entreprise privée spécialisée dans le
domaine de la formation. Ce partenariat a permis de
développer et de valider un programme de formation
pour répondre à cette demande des parents. Suite à une
recension des écrits scientifiques et des programmes
existants, une première ébauche du programme a lu le
jour. Par la suite, le programme a été évalué et
commenté par un comité d'experts composé de
parents, d'intervenants et de chercheurs. Des
modifications ont été apportées au programme pour
tenir compte de l'évaluation faite par le comité
d'experts. Le résultat fut un programme de formation
ayant comme toile de fond I'approche positive de la
personne présentant une déficience intellectuelle
(Fraser & Labbé, 1995). Les stratégies pédagogiques
utilisées sont variées et s'inspirent de programmes de
formation d'habiletés présents dans différents
domaines (Barkley, 1997; Benson, 1992; Tassé,
Havercamp &. Reiss, 1996). Les stratégies
pédagogiques du programme ICARE vont de brefs
exposés magistraux aux discussions, en passant par les
travaux d'équipe, les ateliers de réflexion, le
modelage, lesjeux de rôles et les exercices pratiques à
la maison. En fait, la formation ICARE est composée
d'un amalgame de contenus et techniques
pédagogiques qui ont déjà fait leurs preuves en termes
d'efficacité (Barkley, 1997 ; Benson,1992; Tassé el
at., 1996). Ce que le programme ICARE apporte de
nouveau et novateur est le fait d'offrir cette formation
directement aux parents pour qu'ils puissent mieux
intervenir auprès de leur adolescent.

Contenu et déroulement

Le programme ICARE a été conçu pour se donner en
petit groupe de six à huit parents avec un ou deux
facilitateurs. Un facilitateur est une personne qui
donne la formation et n'exige pas nécessairement qu'il
soit un professionnel. Un parent peut devenir un
facilitateur s'i1 possède certaines compétences de base.
Le facilitateur doit bien connaître la déficience
intellectuelle et les comportements agressifs, bien
maîtriser le contenu et la structure du programme
ICARE, avoir une facilité à interagir en groupe,
posséder une bonne écoute active et maîtriser les
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techniques comportementales telles que le façonne-
ment, le modelage, les jeux de rôles et le renforcement
positif.

Le programme ICARE est d'une durée de six jours et
est divisé en deux modules, chaque moduie
comprenant trois jours de formation. Le premier bloc
a trait à I'intervention en situation de crise. A cet effet,
les parents apprennent comment intervenir
psychologiquement et physiquement face à une crisc
de leur adolescent. Plusieurs sujets sont traités,
notamment la définition et les étapes de déroulement
d'une crise, les manifestations et indices précurseurs
d'une crise, les principes et stratégies d'intervention à
respecter lors d'une crise, la communication verbale et
non verbale et les techniques d'intervention physiques
non abusives. Ces dernières stratégies sont inspirées du
programme IPPNA (lntervention Physique et
Psychologique Non Abusive) élaboré par le Groupe
Hélène Quevil lon (1991) et du programme CPI (Crisis
Prevention Institute) élaboré par Wyka (1989) ainsi
que du programme développé par L'Abbé et
Charlebois (1997). L'objectif de ce volet de la
formation est d'outiller les parents à intervenir de
façon contrôlée lors d'une situation d'agression
physique afin de se protéger, protéger I'entourage et
protéger 1a personne elie-même.

La formation concernant le volet d'intervention en
situation de crise se décompose selon la séquence
présentée au Tableau l.

Intervention en situation de crise

Jour I

Les thématiques abordées sont surtout axées sur le
concept de crise, ses manifestations, ses étapes de
déroulement et les indices précurseurs associés à
chacune des étapes de son développement. Certaines
activités se centrent aussi sur I'identification de ce que
I'adolescent tente de communiquer par ses
comportements problématiques, et ce, à chacune des
étapes de développement d'une crise. Le facilitateur
aborde les quatre étapes de développement de la crise
(interrogation-agitation, opposition-panique, intimida-
tion-agression et recouvrement-équilibration) en rela-
tion avec les stratégies d'intervention appropriées à
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Tableau I

Programme de formation ICARE

Intervention en situation de crise

Jour I Cette journée porte sur la crise comportementale : les manifestations, les étapes de déroulement et
les indices précurseurs associés à chacune des étapes du développement d'une crise. Les stratégies
d'intervention afin de prévenir ou stoppcr une crise.

Jour 2 La communication non verbale et l'intervention psychologique lors d'une crise sont abordées.
Présentation de I'ensemble des techniques de protection personneile sont présentées et pratiquées
par les parents (techniques de blocage, dégagement d'un étranglement, dégagement de prise aux
cheveux, dégagement de morsures, etc.).

Jour 3 Mise en pratique des techniques de protection personnelle (techniques de blocage, dégagement d'un
étranglement, dégagement de prise aux cheveux, dégagement de morsures, etc.).

Fonction du comportement agressif

Jour 4 Cette joumée porte sur la qualité de vie. Elle permet aux parents d'identifier les principaux facteurs
susceptibles de faciliter I'apparition des comportements agressifs, mais aussi de définir les étapes
de la démarche de prévention face à ces comportements, dans une optique d'amélioration de la
qualité de vie. Introduction aux fonctions possibles des comportements agressifs.

Jour 5 Suite de I'apprentissage des concepts comportementaux liés à l'apparition et au maintien des
comportements agressifs et début de I'apprentissage du processus d'évaluation fonctionnelle du
comportement (c.-à-d. cibler le comportement et le définir de manière opérationnelle; analyser les
circonstances; analyser la fonction du comportement; analyser les coûts et bénéfices du
comDortement).

Jour 6 Cette demière journée de formation vise à identifier les principes d'intervention. C'est ainsi que les
parents peuvent apprendre à utiliser certains types de conséquences pour moduler la fréquence et
I'intensité du comportement problème, mais aussi l'émergence de nouvelles compétences (p. ex. le
façonnement, I'imitation, 1'enchaînement, etc.).
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chaque étape de développement de la crise (offrir du
support, être directif, appliquer les techniques de
protection personnelle et offrir son aide). Finalement,
une introduction aux techniques de protection
personnelle est abordée.

Jour 2

Toujours dans le concept de crise, les parents
apprennent à appliquer la stratégie "être directif,' à
l 'aide d'un jeu de rôle. De plus, un exposé sur la
communication non verbale ainsi que sur les principes
d'intervention qui y sont associés permet aux parents
de mieux comprendre comment la posture et le
langage non verbal peuvent influencer les compor-
tements de leur enfant. L'animateur propose ensuite un
atelier de réflexion sur I'impact de la crise sur le
parent, sur I'adolescent en crise et sur I'entourage.
L'ensemble des techniques de protection personnelle
sont présentées et pratiquées par les parents
(techniques de blocage, dégagement d'un étrangle-
ment, dégagement de prise aux cheveux, dégagement
de morsures, etc).

Jour  3

Au cours de cette joumée, une révision de I'ensemble
des techniques de protection personnelle est faite avec
les parents, en plus de couvrir les techniques de
maîtrise et d'accompagnement. Ces derniers ont alors
I'occasion de mettre en pratique les techniques
apprises lors de la deuxième joumée, et ainsi
augmenter la précision et la rapidité lors de I'exécutron
de celles-ci. Par la suite, les parents doivent participer
à une simulation d'agression physique faite par
l'animateur. Cette simulation vise non seulement à
évaluer le degré auquel les parents maîtrisent les
différentes techniques, mais aussi à leur fournir une
rétroaction constructive de la part du facilitateur et des
autres participants. Finalement. un petit exercice vise
à identifier les sentiments et réactions habituelles lors
d'une situation de crise, et ce, tant au plan physique
que psychologique.

Le deuxième bloc de la formation ICARE porte sur les
fonctions possibles (p. ex., communiquer quelque
chose; obtenir, éviter ou échapper à quelque chose;
signifier un malaise/douleur) des comportements
agressifs et l'apprentissage d'une démarche structurée
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d'évaluation fonctionnelle du comportement. L'objec-
tif est d'habileter les parents à devenir de meilleurs
observateurs et de les amener à mieux comprendre les
principes comportementaux qui peuvent expliquer
I'apparition et le maintien des comportements agres-
sifs de leur enfant. Il s'agit en fait de mieux les outiller
pour qu'ils puissent travailler en collaboration avec les
intervenants du milieu dans le but d'établir un plan
d'intervention centré sur la personne, ses besoins et ses
particularités.

Fonction du comportement agressif

La formation concernant le volet portant sur la
fonction des comportements problématiques et la
démarche d'analyse fonctionnelle du comportement se
décompose comme suit:

Jour 4

Cette joumée porte sur la qualité de vie. Elle permet
aux parents d'identifier les principaux facteurs
susceptibles de faciliter l'apparition des comporte-
ments agressifs, mais aussi de définir les étapes de la
démarche de prévention face à ces comportements,
dans une optique d'amélioration de la qualité de vie.
En corollaire, un volet sur la création et le maintien de
liens significatifs et son rapport possible avec la
manifestation des comportements agressifs est abordé.
Finalement, les parents peuvent effectuer un bilan de
la qualité de vie de leur adolescent, tout en découvrant
certaines stratégies à mettre en place en lue d'une
améiioration de la qualité de vie.

Jour  5

Cette joumée porte sur l'évaluation fonctionnelle du
comportement et sur I'apprentissage des concepts
comportementaux liés à 1'apparition et au maintien des
comportements agressifs. Les parents peuvent ainsi
identifier et mettre en pratique les differentes étapes du
processus d'évaluation fonctionnelle (c'està-dire
cibler le comportement et le définir de manière
opérationnelle; analyser les circonstances; analyser 1a
fonction du comportement; analyser les coûts et
bénéfices du comportement). Ces apprentissages sont
faits à I'aide d'une étude de cas fictive, mais aussi en
lien avec les comportements exprimés à la maison par
les adolescents.
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Jour 6

Cette joumée de formation vise à identifier les
principes d'intervention l iés à l 'uti l isation des stimuli
de renforcement ct de punition. C'est ainsi que les
parents peuvent apprendre à utiliser certains types de
conséquences pour moduler la fréquence et I'intensité
du comportement problème, mais aussi l 'émergences
de nouvelles compétences. Les parents apprennent.
entre autres. quelques techniques de modification du
comportcment tclles le façonnement, I ' imitation et
l 'enchaînement. Un deuxième volet de cette journée
vise à construire pour chaque parent un plan de travail
intégrant les notions comportementales apprises, dans
le but de prévenir ou diminuer I 'apparit ion du
comportement problème ciblé par le parent. Les
parents apprennent aussi comment construire un
tablcau d'émulation leur pcrmettant de suivre
l'évolution du comportement et l 'eff icacité de
l'approche adoptée. Finalement, un dernier volet porte
sur la nécessité d'identif ier lcs ressources dont
disposent les parents et sur l ' importance d'obtenir du
soutien dc la part de I 'entourage.

CONCLUSION

Le programme ICARE, est novateur en ce sens qu'il
offre aux parents, qui sont souvent les intervenants de
première ligne, une formation et des outils qui sont
depuis longtemps disponibles aux intervenants et
profèssionnels. Nous croyons que le programme
ICARE permettra aux parents, tuteurs et autres
personnes vivant avec des personnes ayant une
déficience intellectuelle d'intervenir avec une plus
grande efficacité ct ainsi réduire les comportements

agressifs et ses conséquences. Nous croyons qu'i l  est
crucial d'outiller les parents (naturcls, substituts,
d'accueil) afin qu'ils interviennent efficacement, car il
sont de plus en plus les intervenants de première ligne
et ont parfois à faire face à de graves comportements
problématiques. Le programme ICARE comporte les
éléments essentiels afin dc permettre aux parents
d'intervenir de façon effrcace et sécuritairc lors de
situations de crise d'agression (envers les autres,
envers le matériel ou envers soi).

Le programme ICARE est présentement en phasc
d'expérimentation auprès de plusieurs familles dans la
région de Montréal et sur la Côte-Nord du Québec.
Cette expérimentation a pour but de vérifier l'efficacité
du programme de formation quant aux comportements
agressifs des adolescents, leurs niveaux d'habiletés
adaptatives et leur qualité de vie, en plus de mesurer
la réceptivité des parents aux programme ICARE ct
I ' impact d'avoir suivi cette formation sur la détresse
familiale. Suite à cette phase d'étude nous comptons
apporter les derniers ajustements nécessaires et rendre
le programme ICARE disponible.

En conclusion, I 'ensemble des éléments de la
formation ICARE permet unc formation globale et
entière. Nous avons présenté le programme ICARE
dans son entier et tel qu'il est présentement
expérimcnté. 11 est évident que des efforts ont déjà été
faits afin de concevoir le programme sous forme de
modules et ainsi augmenter la possibil i té
d'individualiser la formation aur besoins de chaque
famille. Par contre, il faudra être prudent afin de pas
négliger ni sous-estimer I ' importance de certaines
habiletés ou connaissances préalables contenues dans
les modules éliminés.

TRAINING IN ICARE (INTERVENTIONS IN AGRf,SSIVE BEHAVIORS IN RESIDEN-
TIAL AND READAPTATION PROGRAMS) FOR PARENTS WITH ADOLESCENTS
WITH MENTAL RETARDATION AND PRf,SENTING AGRESSIVE BEHAVIORS

This article presents the training program ICARE (lntervention in agressive behaviors in
resident ia l i readaptat ion programs) which was speci f ical ly  constructed as a tool  for  t ra in ing prrents
grappling with agressive behavrors in their children. The prograrn consist ot two pans: intervention in
si tuat ions ofcr is is  and funct ional  evaluat ion ofagrcssive behaviors.  The importance in of fer ing th is
type oftraining lor parents is to effeclively supporl and insure a better quality oflife to the wholc family.
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