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L’analyse  et  l’intervenƟon  mulƟmodales  (AIMM)  comporte 
sept grandes étapes cliniques à réaliser.  

 

Ces sept étapes consƟtuent un processus clinique logique qui 
souƟent  l’analyse de  la foncƟon d’un comportement. Le pro-
cessus implique des boucles d’autocorrecƟon permeƩant des 
allers-retours entre les étapes lorsque les intervenƟons sur un 
comportement problémaƟques ne donnent pas  les  résultats 
escomptés. 

Toutes les étapes de ce processus sont importantes et aucune 

ne doit être escamotée.  

1 ‐ Décrire le trouble du comportement  

L’étape de la descripƟon du comportement se réalise par l’observaƟon et la cueilleƩe de données. La descripƟon du comporte-

ment doit se faire de manière observable et mesurable, comme si la personne était observée sur une vidéo, afin que chaque ob-

servateur soit au diapason. Pour y arriver, il est nécessaire de consulter ceux qui partagent la vie de la personne manifestant un 

TGC et de se référer au dossier. Il est, entre autres, important de déterminer le moment où le comportement a commencé, les 

moments où le comportement n’est pas présent et l’histoire de vie de la personne. Il existe également plusieurs ouƟls permeƩant 

de compléter la cueilleƩe des données : grille de dispersion Sommaire, inventaire des causes probables (ICP-DI et ICP-TSA), fiche 

d’observaƟon (ABC), etc. 

2‐  Organiser l’informaƟon 

L’étape de l’organisaƟon de l’informaƟon inclut l’analyse des informaƟons amassées durant la cueilleƩe de données et leur trans-

posiƟon dans la grille d’analyse mulƟmodale contextuelle.  

La grille d’analyse mulƟmodale contextuelle est l’instrument qui opéraƟonnalise le modèle AIMM. Elle revêt une grande impor-

tance car elle structure et guide le processus de réflexion permeƩant d’analyser les facteurs augmentant la probabilité d’appari-

Ɵon des comportements. Elle permet aussi de catégoriser r ces facteurs dans des domaines relaƟfs aux dimensions bio-psycho-

social de l’individu  permeƩant ainsi de comprendre et d’intervenir sur ses comportements.  

Sur la grille AMM contextuelle, l’axe horizontal réfère au concept de « facteur » c’est-à-dire aux principaux éléments qui se situent 
dans la chaîne temporelle des causes entourant l’appariƟon d’un comportement (avant/après). L’axe horizontal réfère aux con-
textes externe (environnement physique, environnement social et habitudes et style de vie) et interne à la personne 
(caractérisƟques psychologiques, habiletés déficitaires, santé physique, santé mentale et caractérisƟques des aƩeintes neurolo-
giques/neuropsychologiques) qui peuvent expliquer la foncƟon des comportements.  
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PROCESSUS CLINIQUE ET ÉTAPES DE L’AIMM  

Fascicules en lien : 
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3‐ Formuler des hypothèses 

L’étape de la formulaƟon des hypothèses causales et des hypothèses globales se réalise lors de la rédacƟon du plan d’acƟon 

mulƟmodale en TGC (PAMTGC).  

Les causes à évaluer (appelées hypothèses causales) devront être libellées en termes de symptômes permeƩant de cibler clai-

rement ce qui doit être évalué (ex. : difficultés d’endormissement, réveils fréquents, plusieurs nuits sans sommeil, migraine, 

crises épilepsie ou absence, reflux gastriques, hallucinaƟons audiƟves, hypo ou hypersensibilité, sauts d’humeur). Les causes à 

évaluer doivent absolument se retrouver dans la grille mulƟmodale contextuelle et être idenƟfiées avec un point d’interroga-

Ɵon (ex. : reflux gastrique?) puisqu’il s’agit d’hypothèses à confirmer..  

Les hypothèses globales sont élaborées en phrases complètes en juxtaposant les éléments de la grille AMM contextuelle qui 

sont les plus suscepƟbles, en fréquence ou en importance, de contribuer à l’appariƟon du comportement pour former une ex-

plicaƟon possible de la foncƟon d’un comportement. La formulaƟon suggérée est la suivante : Lorsque (facteurs contextuels), 

parce que (facteurs de vulnérabilité ou de traitement de l’informaƟon), comportement, pour obtenir ou éviter (facteurs de 

renforcement). 

4‐ Élaborer des intervenƟons sur mesure 

L’élaboraƟon des intervenƟons sur mesure fait référence à plusieurs parƟes du PAMTGC.  

LES AMÉNAGEMENTS PRÉVENTIFS : 

C’est un aménagement de l’environnement ou un changement dans l’intervenƟon qui a pour but de réduire la probabilité d’ap-
pariƟon d’un comportement.  

On uƟlise soit (a) le retrait des facteurs contextuels, (b) la modificaƟon des facteurs contextuels, (c) la modificaƟon des facteurs 
de renforcement, (d) l’introducƟon de condiƟons favorisant l’appariƟon de comportements adéquats incompaƟbles ou compé-
ƟƟfs avec le trouble du comportement et (e) les modificaƟons du style de vie. 
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LA PRÉVENTION ACTIVE :  

Ce sont des intervenƟons qui visent à empêcher l’escalade des comportements vers des manifestaƟons plus graves. Elles reposent 
sur l’idenƟficaƟon des signes précurseurs des crises et sur la mise en applicaƟon d‘intervenƟons prévenƟves dès l’appariƟon des 
premiers signes avant-coureurs d’une crise. 

LES INTERVENTIONS DE RÉADAPTATION ET DE TRAITEMENT : 

Ce sont des intervenƟons qui visent à changer la personne sur les aspects qui contribuent au comportement cible, incluant l’ap-

prenƟssage d’habiletés et le traitement de problèmes médicaux ou psychiatriques. Les intervenƟons de réadaptaƟon et de traite-

ment visent à aƩénuer les vulnérabilités ou à modifier les éléments du traitement de l’informaƟon. L’objecƟf est de modifier la 

façon dont la personne traite les facteurs contextuels, ce qui aura un impact sur sa façon de réagir à ceƩe informaƟon, donc sur 

son comportement. 

 5‐ Organiser le suivi de l’intervenƟon 

CeƩe étape sert à déterminer les éléments essenƟels à prendre en considéraƟon pour mesurer les effets des intervenƟons sur 

l’émission des comportements. C’est notamment à ceƩe étape que les grilles de cotaƟon/observaƟon sont révisées pour assurer 

une mesure juste et précise de la fréquence, l’intensité ou la durée du comportement ou des autres facteurs liés au comporte-

ment.  

6‐ Intervenir  

CeƩe étape vise la mise en place des intervenƟons en conformité avec ce qui a été élaboré dans le PAMTGC. 

7‐ Faire le suivi de l’intervenƟon 

Le suivi des intervenƟons est un processus systémaƟque de gesƟon clinique, administraƟve et organisaƟonnelle qui vise à maximi-

ser les effets des intervenƟons pour réduire les manifestaƟons des comportements problémaƟques par : 

 la mesure de la conformité d’applicaƟon du PAMTGC (; 

 l’ajustement du PAMTGC (aménagements prévenƟfs, prévenƟon acƟve et intervenƟons de réadaptaƟon /traitement) en fonc-

Ɵon des résultats obtenus (efficacité de l’intervenƟon) 

 la recherche, lorsque c’est nécessaire, d’autres causes potenƟelles des troubles; 

 le recours à des évaluaƟons spécialisées pour confirmer ou infirmer une hypothèse, au besoin; 

 la concertaƟon de tous les acteurs gravitant autour de la personne;   

 l’ajustement des processus cliniques et administraƟfs. 
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