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La littérature nous indique que I'intégration des
personnes présentant des troubles du comportement
est fortement compromise et constitue une source
contnue d'obstacles à leur adaptation (Hill,
Bruininks et lakin, 1983; Morreau, 1985). La
présence de troubles du comportement pour les
personnes présentant une déficience intellectuelle
amène forcément une exclusion de ces personnes à
une participaton à un ensemble d'activités
communautaires et à des opportunités
d'apprentissage d'activités pertinentes telles que
I'intégration ou la conservation d'un travail (Foss
et Peterson, 1981).

[æs deux cas présentés ici sont celui d'une
p€rsonne présentant des comportements d'agression
sur autrui et sur son entourage et celui d'une
personne qui manifeste des comportements de
régurgitation et de rumination.
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Cette étrd€décrit les præéd:res suivies par des intefvenants auprès de deux
personnes présentânt dês troubtes de cdrportefient fort cdplexes et nuisibtes
à leur intégration dans [Ê cmnauté. La dâmfche décri te pour trower une
sotution heureuse pour ces deu personnes t6rci9ne du trâvail quotidien que
le persomel doit âccoflplif pour aider tes personnes à occuper une ptâce
vâtor isée  e t  vâ tor isân te  dans  [a  cmnauté .  cec i  inc l .  ioue  donc  [a  vo lon té
de se rmttre en question et [e courage d,accepter de nodif ief sa façon de
fa i re .  Le  persomel  6  dû  réconc i l ie r  [ ,app l i cs t ion  des  tâches  quot id iennes
et  une appræhe pLus  sys témat ique d 'observa t im e t  d , in te rvent ion .

la personne agressive a appris à réagir de cette
façon parce que les comportements agressifs sont
suivis de conséquences positives (obtenir ce qu'elle
désire tel que de I'attention) ou qu'ils font I'objet
d'un processus de renforcement négatif (se
soustraire d' une situation diffrcilement supportable)
(Magerotte, 1984).

Iæ deuxième cas présente une forme importante
d'automutilation ou d'autostimulation dont les
causes peuvent être nombreuses et variées. Le
type et la nature de I'interaction individu-milieu
conduisent la personne à adopter un répertoire
limité de comportements efhcaces et acceptables,
inhérents à la déficience intellectuelle (Bijou,
1966, cité par Magerotte, 1984). Selon une
approche non aversive comportementaliste, les
intervenants doivent être particulièrement attentifs
à I'utilisation de contacts physiques chaleureux,
ignorer, si possible, les comportements inaccep-

1. Nous tenons à renercier te personneI qui par son
acharnffint et sa perspicscité est responsable de ta
réuss i te  de  ces  deux  cas-
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tables et enseigner à la personne que la douceur et
le contact humain sont essentiellement plus
valorisants que des vomissements (McGee,
Menolascino, Hobbs et Menousek, 1987).

Dans les deux cas, I'inconstance ou I'instabilité de
I'interaction individu-milieu et I'incohérence dans
I'application de principes d'apprentissage font en
sorte que ces comportements sont perpétués et
maintenus.

LE CAS DE PIERRE

Pierre un homme de 24 ans mesurant 1.87 mètres,
qui depuis l'âge de 7 ans a fréquenté un foyer de
groupe durant trois ans et I'institution pendant 9
ans. A sa sortie de I'institution, Pierre est allé
vivre avec trois autres personnes dans une maison
unifamiliale (ASC) et encadré par un personnel-
éducateur. Pierre présentait des comportements
d'agression physique sur les intervenants et ses
compagnons, brisait ses vêtements et divers objets
de son entourage et souillait sa chambre
d'excréments la nuit. t orsqu'il présentait ces
comportements, les intervenants I'immobilisaient
(contentions aux poignets) ou le déshabillait et
I'isolait dans sa chambre après lui avoir administré
un somnifère pour la nuit. A ce moment, Pierre
prenait un médicament au coucher pour éviter qu'il
s'éveille la nuit et souille sa chambre. Parfois,
Pierre apportait lui-même ses contentions pour que
I'intervenant lui mette. On déplorait également ses
sorties dans sa famille, puisque lors de son retour,
il pouvait présenter des comportements de
désorganisation pendant plusieurs jours. Retenons
également que Pierre ne peut s'exprimer
verbalement, il réussit à peine à reconnaître
quelques symboles du système "Pic" ' .

Durant lejour, Pierre fréquente un centre de déve-
loppement socio-professionnel (C. D. S. P.). Dans ce

2.  l . loyen de  cmnics t ion  u t i I i san t  des  p ic togrsms e t  des
idéograms (P lC -  P ic togram e t  idéogfam:  une
c m n i c a t i o n ) .

1 4 6

milieu, la présence des comportements d'agression
sur autrui et sur I'entourage est manifestée à la
moindre frustration ou contrariété, quoiqu'à une
fréquence légèrement moindre qu'en milieu
résidentiel.

Les interventions

Une première rencontre avec les intervenants et la
conseillère clinique du service a permis de constater
que chaque intervenant appliquait à sa façon les
interventions prescrites au plan d'intervention ce qui
créait chez Pierre une "confusion" et une
incohérence dans l'établissement des contingences
appropriées à l'émission des comportements
inacceptables. Une analyse des besoins de Pierre
faite à la lumière d'observations plus systématiques
et une mise en commun des faits ont permis de
rétablir I'importance de se concentrer sur les
comportements d'agression et de s'entendre sur des
réponses communes aux besoins de Piene.

L'accent n'est plus mis sur I'aspect punitif. On
tentera de neutraliser I'effet du comportement
@lessures et chantage), de prévenir par un
réaménagement physique, de I'encourager à
exprimer la source de sa frustration, de rétablir un
état de calme, d'éviter la culpabilisation ou de
porter une attention indue à ses comportements et
enfrn, de réorienter I'action sur la satisfaction de
ses besoins et de susciter chez lui une Dlus grande
participation.

Un petit guide décrivant le comportement,
l'intervention à faire et l'intervention à éviter est
fourni au personnel. Le comportement d'agression
est decomposé en trois phases: la phase précédant
la crise, le moment de la crise et I'après-crise.

læs tableaux I et 2 résument I'analyse de ses
besoins et les nouvelles stratégies d'intervention à
suivre pour tout membre du personnel, en milieu
résidentiel et en milieu de travail. Iæs contentions
physiques @racelets aux poignets) ne sont plus
utilisées. I-orsque Pierre se désorganise et devient
menaçant pour les autres et le personnel, la
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Tableau L

Analyse des besoins et des interventions à respecter
dans le milieu de vie (ACS) et de travail (CDSP)

En résidence (Asc) Au t ravai l  (CDSP)

l . .Bego in  de  dépenee r  de  I , éne rq i e :

Jeux extér ieure aprèa Eouper.  Bal lon
pan ie r ,  hockey ,  e t c . .

Promenades extér ieuree.  Act lv i tée
sport ives la f in de eemaine.  Àchat
d ' une  b i cyc l e t t e  su r  p l ace ,  e t c .

Les lundis et  mardie:  act iv i tés eport ivee
âu CDSP avec intervenant magcul in.

Promenade aprèe le d iner.

2 . B e s o i n  d e  m a n o e r  à e a  f a i m :

Crudi tés au retour du CDSP.
Col lat ion soutenante en eoirée.  Droi t
d ' accèe  à  I a  nou r r i t u re .

Col lat ion à eon arr ivée.

L ' inv i ter  à prendre son dîner ( refuse sou-
vent  de manger parce que t rop de monde).

3 . B e s o i n  d e  e ' a f f i r m e r :

Evi ter  les confrontat ions inut i lee,
l ' impl iquer dans Ies choix,  donner gon
op in i on .  Pa r t i c i pe r  à  l , i n sc r i p t i on
des  ac t i v i t ég  e t  l . en t r e t i en  de  1 ,aD-
partement.

Evi ter  lee confrontat ions inut i lee.

L ' impl iquer au niveau des choix et  à donner
son opin ion.  Le t ra i ter  en adul te.  Donner
des responeabi l i tée dans Ie développement
de  ses  hab i l e t és .

4 .Bego in  de  poeséde r  dee  ob ie tg
pe rsonne lg :

S'acheter  un cof f ret  pour ranger aes
objets,  décorer sa chambre à eon goût .

Fesoin de eol i tude,  de calme, de ee contrô-
.t.gE:

Le la iseer se ret i rer  dang une pièce de son
cho i x  ( 15 -20  m inu tes ) ,  l o r squ ' i i  t e  demande .

Laisser terminer c inq minutes avant les
autres en après-midi .  Div iser Ie groupe en
deux pour le d iner.

5.Begoin de conununiquers

Apprendre des symboles du Pic conformee
à eee goûts,  intérêts et  vécu réé1.

Cadre de v ie imagé ou agenda à jour
pour qu' i l  se s i tue dane Ie temps et
I ' inc i ter  à t ransmettre i_dées et  oréfé-
renceg .

Lu i  demande r  ce  qu , i l  a  f a i t  au  t r ava i l .

Lexique de communicat ion.

À la pér iode d 'apprent issage à Ia communica-
t ion avec I ' in tervenant,  lu i  demander des
choses  s i gn i f i ca t i ves  de  son  vécu .

Etre at tent i f  à ses demandes.  À gon arr i -
vée,  lu i  demander s, i l  a passé une bonne
so i r ée ,  f i n  de  gema ine .

Lexique de communicat ion.
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technique du "Panier Ippna"o est utilisée. Celle-ci
consiste à se placer derrière Pierre, lui saisir les
deux bras et les ramener en forme de croix sur la
poitrine pour I'em@her de frapper en lui parlant
doucement pour qu'il se calme et relâcher progres-
sivement la prise.

Ces d i f férentes in tervent ions ont  été
progressivement introduites sur une base de deux
ilS, au fur et à mesure que les données
confirmaient notre hypothèse d'agression.

Discussion des résultats

Comme nous avions décidé de concentrer nos
efforts sur les comportements d'agression et
d'introduire dans la programmation de pierre des
moyens compensatoires aux trois autres comporte-

4.  IPPNA:  In te rvent ions  phys iques  e t  psychoIog iques  non
âbJs i ves.

Tableau 1 (Suite)

ments inacceptables (bris des vêtements et bris
d'objets de I'entourage et souillure de la chambre),
les résultats obtenus au tableau I témoignent de
I'application des modalités décrites dans notre
analyse des besoins (Tableau 1).

Comme I'intervention auprès de personnes
présentant une déficience intellectuelle pour
lesquelles I'objectif essentiel est I'intégration, il est
très diffrcile de concilier des exigences requises à
une recherche et la nécessité d'intervenir sur les
comportements agressifs. Pour cette raison, les
trois premiers mois peuvent toutefois être
considérés comme un reflet fidèle du taux de base
ou indicateur du fonctionnement habituel de pierre
avant la mise en application des nouvelles
interventions aux comportements d'agression. l_a
figure I nous indique qu'il y a eu une diminution
marquée à partir du mois de mars de la même
année, ffriode à laquelle le personnel applique
plus systématiquement le plan d'intervention. Nous
notons également une légère augmentation des

En rée ideoce (ASC) Au travai l  (CDSP)

6 .Beso in  de  s tab i l i t é  dans  l es
intervent iong:

Elaborat ion commune d.une procédure
d ' i n t e r ven t i on .  App l i ca t i on  du  p l an
d'  intervent ion intégralement.

Refaire son cadre de v ie imagé ou agenda et
y  r é fé re r .

T .Bego in  d ' exp r ime r  sa  eexua l i t é :

Accès à deg revueg. Lui  permettre de ae
ret i rer  eeul  dans ga chambre.

Beso in  d ' ac t i v i t és  d i ve re i f i ées  e t
va lo r i san tes :

Stages de t ravai l  dans d 'autres mi l - ieux:
ferme érabl ière,  d ist r ibuer des c i rcula i res,
ef fectuer des tâches pour des per€ronnes
âgées .

S . B e s o i n  d e  l o i sr rs t :

Ac t i v i t és  à  I ' e x té r i eu r  de  l , appa r t e -
ment et  avec de nouvel les personnes.
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Tableau 2

Exemple du guide décrivant I'inter-
vention à faire et celle à éviter

CRISE

COMPORTEMENT
DE PIERRE

INTERVEI.ITION
À rlm.n

TNTERVENTION
A EYITER

Plerre agressephysl-
quement une autre
personne.

Vous approcher doucement,
I'inciter à se calmer.

Amver par demère la
personne.

Crier.

2. Plerre ne veut pas que
vous vous approchiez.

sl Plerre reâgrt negauve-
ment à votre approche,
reculez.

Si il vous accepte, continuer
de vous approcher.

Lui prendre la main ou
toucher doucement à son
épaule.

Iæ toucher de force.

J . Plerre vous lrappe ou
continue de frapper une
autre personne.

Arrêter le mouvement.

Faire un panier IPPNA.

Pendant que vous contrôlez
physiquement Pierre:

- lui parler doucement;
- le sécuriser;
- relâcher le panier IPPNA

au fur et à mesure que le
calme reYient.

Cner.

Mettre beaucoup de pression
dans I'exécution du panier
nappi.
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Figure 1

La fréquence des manifestations agressives par mois à
la résidence et à l'atelier durant plus de deux ans

Résidence
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comportements durant les mois de mai à septembre.
Ceux-ci correspondent à une période de congés et
de vacances du personnel régulier laissant supposer
une irrégularité dans I'application du programme
par le personnel remplaçant. Nous notons dans les
mois qui suivent une disparition presque complète
des comportements d'agression et des autres
comportements à un point tel qu'on pense à une
intégration de Pierre dans un milieu de vie moins
ncadré. Depuis juillet 1992, Pierre vit avec un
compagnon dans un milieu moins encadré.
Pierre ne prend plus de médicaments et ne souille
plus sa chambre.

LE CAS DE SYLVIE

Iæ cas discuté dans cette

150

problème vécu par une jeune femme àgée de 25
ans. Après avoir passé 13 ans en institution et
dans différentes familles d'accueil, l'équipe, au
moment d'une relocalisation dans une autre famille
d'accueil, décide de rechercher une solution
définitive aux problèmes de Sylvie.

Sylvie présente un ensemble de comportements
nuisibles à sa santé physique et à son
fonctionnement dans la communauté (vomisse-
ments, perte de poids, absence du cycle menstruel
etc.). Après des investigations médicales
approfondies, aucune cause physique n'a pu être
décelée. Sylvie provoque elle-même ces
régurgitations et rumine après chaque repas ou
collation, ce qui peut durer jusqu'à 90 minutes. En
plus, à I'occasion, elle crie, se frappe la tête ou se
mord les mains avant les repas. Sylvie ne peut

REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE
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s'expri mer verbalement.

Procédures antérieures

[æs différentes stratégies d'intervention utilisées
durant son séjour en institution et dans les
différentes familles d'accueil pour amener Sylvie à
cesser ces comportements sont nombreuses, diver-
sifiées et habituellement de nature aversives.
lorsqu'elle était en institution, un médecin a
prescrit qu'on appose un diachylon sur sa bouche
après chaque repas, une pratique qui a duré plus
d'un an. A un autre moment, un membre du
personnel se tenait près d'elle après chaque repas
et la disputait pour qu'elle ne vomisse pas. Enfin
nous lui demandions de demeurer assisse au moins
une heure après chaque repas pour éviter qu'elle se
penche et provoque la régurgitation.

Suite aux echecs de ces différentes interventions,
I'dquipe a recherché une hypothèse de travail dont
I'objectif ne viserait pas uniquement I'dlimination
des comportments nuisibles à I'intdgration de
Sylvie, qui tiendrait aussi compte des causes
sous-jacentes. A la suite d'observations et d'un
suivi plus strict, le personnel en est arrivé à la
conclusion que Sylvie ne semblait pas manger à sa
faim et que ses comportements visaient à combler
ce besoin. Comme ces comportements perdurent
depuis des années, elle éprouve de moins en moins
de difficulté à les reproduire de sorte qu'on peut
presque les considérer comme des "automatismes",

Au cours des années, elle a aussi developpé
I'attrait de gains secondaires reliés à ces
comportements tels que I'attention positive ou
négative qui a comme conséquence de faire durer
la situation.

Aucune cause médicale n'ayant pu être decelee,
I'equipe décide donc d'utiliser la suralimentation,
associée à un changement d'attitudes de la part du
personnel face aux comportements. certains
principes à respecter dans I'application d'une telle
procédure ont été élaborés par l'équipe (Tableau
3 ) .

Comme la suralimentation est une forme de gavage
contrôlé par Sylvie elle-même, on devait
également définir des indices qui nous
informeraient qu'elle a terminé ou qu'elle n'a plus
faim puisqu'elle ne peut s'exprimer verbalement.
Ceux-ci étaient: détourner la tête, ne pas ouvrir la
bouche, se lever de table, cracher la nourriture ou
avoir des "fous rires".

Un suivi régulier et rigoureux a été sévèrement
respecté pour apporter les modihcations aux
besoins, s'assurer de la régularité et de Ia
constance tant au niveau du processus que des
attitudes et enfin apporter le support nécessaire au
personnel. lcs responsabilités pour implanter ce
programme et les attitudes à respecter lors de
I'application du processus sont décrites dans les
tableaux 4 et 5.

Discussion des résultats

læs tableaux 6, 7 et 8 rapportent les résultats
obtenus au programme de "suralimentation" de
Sylvie pour une période de 8 mois. L'observation
pré-intervention au niveau de base est établie sur
une periode d'un mois et les observations durant
I'intervention sont notées au moins pour une

ffriode de 7 mois.

læ tableau 6 nous indique la fréquence des
comportements pré-repas pouvant se produire.
Notons que chacun des trois comportements
signalés ne se produit pas à un rythme aussi
fréquent que la régurgitation, puisqu'ils sont plus
variés. Nous constatons qu'à la fin de la 7e
période d'intervention, ces comportements se sont
éteints.

Le tableau 7 indique les résultats pré-intervention
(taux de base) et durant I'intervention des
comportements de régurgitation et de rumination.
Bien que le taux de base des comportements de
rumination n'est pas disponible, il y a présomption
que ceux-ci sont aussi fréquents que ceux de la
régurgitation, puisque ces deux comportements sont
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t Arrur". qu'il n'y a aucun problème physique relié aux vomissements;

il t-a p"rronne doit manger beaucoup plus que d'habitude: doubler les portions;

il f" personne doit manger souvent: ajouter des collations;

t f" personne doit manger des aliments qui doivent être mastiqués beaucoup surtout à la fin du
repas;

il f" personne doit prendre plus de temps pour manger;

t rc moins possible d'aliments qui facilitent les vomissements tels que le lait, pouding au chocolat,
etc.;

t C'est la personne qui décide qu'elle ne veut plus manger. En aucun temps, elle n,est forcée de
manger;

il r" constrance dans l'application du processus (ne pas ',sauter' de journee);

d nl.n remplir les grilles de renseignements;

t Respecter les attitudes préconisées tout au long du processus;

il p"r", la personne avant le processus et régulièrement pendant l,application;

t suiul régulier du processus;

t ptuuti, un minimum de temps pour les collations et les repas (la personne doit manger lentement
et bien mastiquer);

il potti. et resp€cter l'horaire établi pour les collations et les repas;

f, aurtnt que possible que ce soit toujours le (s) même(s) intervenant(s) qui fasse(ent) manger la
personne.

Tableau 3

Principes à respecter dans I'application du processus de suralimentation

REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICtENCE TNTELLECTUELLE



Tableau 4

Mise en place du processus après les vérifications d'usage

A FAIRE RESPONSABLE
Déterminer les quantités de
nourriture à donner à la personne
(référence niveau de base).

bducateur/tuteur et Conseiller clinique

2. Déterminer les aliments à éviter. tducateur /tuteur et Conseiller clinique
J. Determtner les heures de repas et de

collations.
bducateur/tuteur et Conseiller clinique

4. Déterminer les personnes
susceptibles d'appliquer le processus
le plus fréquemment.

lous les lntervenants

). b,laDorer la gnlle-contrôle. Fducateur/tuteur

o. Peser la personne avant et pendant le
Drocessus.

Educateur/tuteur

Luellette reguhère des données tlducateur/tuteur

E. Volr à ce que les renseignements
demandés soient inscrits à la
grille-contrôle et que les attitudes
soient respectees.

t{ucateur/tuteur
Tous les intervenants

9. AJustement du processus, lorsque
nécessaire (suivi régulier)

tsXucateur/tuteur
Conseiller clinique

lU Ketour sur le déroulement du
processus et des impacts (lors des
réunions d'équipe)

Ious les tntervenants

DÉcEMBRE 1992



Tableau 5

Attitudes à respecter lors de I'application du processus

l. Pendnû les collaions et les repas:

- Ne pas manifester de signes d'impatience: "C'est long de le faire manger", etc.;

- Ne pas manifester d'émotions: "Ça n'a pas de sens de manger comme ça, tu
manges trop>, etc;

- Ne pas discuter du processus devant la personne.

* Izs repas doivet être agréables pour la penowrc-

+ Ne pas tenir compte dcs uûres plarc d'action oa repas pour cette penowrc, s'il
y e n a .

2. Innquc Ia perconru semblc faire un sigru dcmontrant qu'elle nc veut
plus manger:

- Attirer son attention, puis faire deux autres tentatives pour la faire manger. Si
elle fait le même signe, cesser de la faire manger.

3. Après les collatiotts et les repas:

- S'il y a des vomissements, nettoyer et changer la personne sans émettre
de commentaires. Agir de façon mecanique.

* Il ne faut en aucun temps mettre de l'emphase sur les vomissements.

REVUE FRANCOPHONE DE LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE
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Tableau 8

Résultats généraux de la condition physique et psychologique associée
à la diminution des comportements de régurgitàti'on et de rumination

AVANT MAINTENANT

A 25 ans A to ans
oJ llvres Yô llvres
Absence de menstruations Menstruatlons régulières
Uonstlpatton (suppositoires) Keguller
r-orsque la personne est assise, incapable
de se lever seule

se leve seule, elle a plus d'equilibre,
lorsqu'elle marche

Membres inférieurs froids Membres inférieurs CTauds
r-es gens se Uennent elolgner beaucoup plus de contacts avec son

entourage
Abandon du CDSP Ketour au UDSP

(tc comportement de vomir n'est pas
réapparu malgré tous les changements
que cela implique) autobus-intervenants

Les vomlsssements apparaissent en
grande quantité et cela persiste jusqu'à
90 minutes après les repas

læs vomlssements sont minimes et ne se
produisent qu'une seule fois après les
repas (lorsqu'il y en a)

rorEur un Davolr" presque en tout
temps

Ne porte plus de "bavoir"

REvUE FRANcoPHoNE DE LA DÉFIcIENcE INTELLECTUELLE



intimement reliés chez Sylvie. Notons que ces
deux comportements sont presque complètement
disparus après 7 mois d'intervention et ces résultats
sont toujours maintenus.

Enfrn le tableau 8 indique les résultats généraux de
sa condition physique et psychologique associée à
ces comportements. Nous constatons une prise de
poids significative, une régularisation de sdn cycle
menstruel, une plus grande force physique, un
meilleur equilibre dans la marche et enfin. des
meilleurs contacts avec son entourage a U
résidence et au travail. Il y a occasionnellement
des vomissements tel que I'indique le tableau 6
après 7 mois d'intervention. Ceux-ci sont toutefois

très occasionnels et de très courte durée. læ suivi
se poursuit tenant compte de la gravité et de
I'intensité de ces deux comportements. tæs
progrès decrits se maintiennent.

CONCLUSION

Les deux cas décrits ici présentaient des troubles de
comportement sévères nuisibles à une intégration.
Une réévaluation des besoins combinée à une
observation et une application systématique de
contingences plus valorisantes ont permis aui deu*
personnes de poursuivre leur processus
d'intégration.
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