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Les problématiques entourant la manifestation de troubles graves du comportement chez les
personnes présentant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme sont
d’une grande complexité. Les équipes cliniques qui y sont confrontées doivent donc pouvoir
compter sur les meilleurs outils possibles pour choisir et structurer leurs interventions. Le
Service québécois d’expertise en troubles graves du comportement (SQETGC) travaille dans
cette perspective notamment en proposant divers moyens et stratégies pour développer
I’expertise en TGC chez I'ensemble des intervenants qui agissent auprés de cette clientele.

La publication des outils Inventaire des causes probables des TGC chez les adolescents et les
adultes présentant une déficience intellectuelle Iégere a modérée (ICP-DI) et Inventaire des
causes probables des TGC chez les adolescents et les adultes présentant un trouble du spectre
de l'autisme avec une déficience intellectuelle légére a modérée (ICP-TSA) s’inscrit
parfaitement dans cette volonté de rendre accessibles aux équipes les connaissances requises
pour formuler des hypothéses causales dans le cadre de leurs démarches d’analyse et
d’intervention multimodales (AIMM). En proposant une liste détaillée de repéres
comportementaux regroupés selon les dimensions de la grille d’analyse multimodale
contextuelle et associée a un processus clinique par étape, ces deux outils ont pour buts de
faciliter la recherche des causes possibles des TGC dans les situations complexes mais aussi de
faciliter la concertation sur les choix des causes les plus probables et de I'apprentissage du
processus clinique sous-jacent.

Ces deux ouvrages sont le fruit du travail de nombreuses personnes que nous tenons a
remercier.

Le concept original, ayant donné lieu a ces outils, est issu des travaux réalisés par madame
Isabelle Morin et messieurs Guy Sabourin et Lucien Labbé, trois experts-conseils du SQETGC qui
ont vu l'intérét pour les équipes cliniques de bénéficier d’un tel outil de référence, que ce soit
pour approfondir les situations particulierement complexes ou pour faciliter I'appropriation de
la grille multimodale en contexte d’apprentissage. Ce concept s’est matérialisé d’abord dans
I'Inventaire des causes probables des TGC en DI (ICP-DI), qui a bénéficié de la collaboration de
Chantal Fréchette (CISSS de Chaudiere-Appalaches) et de Sophie Higgings (CISSS de I’Abitibi-
Témiscamingue) dans sa version finale et qui a été publié en 2014. Ce faisant, ils ont fait ceuvre
de pionniers et produit un ouvrage de qualité, rapidement reconnu comme tel par la
Communauté de pratique en TGC.
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Convaincu de la valeur de l'outil et de I'importance d’en faire une version pour la clientéle
présentant un TSA, Yves Beaulieu, psychoéducateur pour le CIUSSS MCQ, a proposé a la
Communauté de pratique en TGC et au SQETGC de mettre sur pied un groupe de travail pour
élaborer une version TSA de I'ICP. Avec l'aide de Laurie Chevalier (CIUSSS de la Capitale-
Nationale) et d’Isabelle Morin (SQETGC), ils ont relevé le défi de mener a terme la rédaction de
I"ICP-TSA pour une publication a I'automne 2015.

Il faut souligner que le processus de production de ce deuxieme ICP est devenu une illustration
remarquable de la richesse que I'on peut obtenir en réunissant autour d’un méme objectif
plusieurs membres de la Communauté de pratique en TGC, avec I'appui du SQETGC. En effet,
tout au long de cette démarche, de nombreuses personnes ont été appelées a commenter et
enrichir le travail des auteurs. Il faut mentionner ici, et remercier chaleureusement, les
membres du groupe de travail sur I'ICP-TSA (Pierre Senécal | SQETGC, Jessy-Ann Bouchard |
CIUSSS de la Capitale-Nationale, Sylvie Desjardins | CISSS de la Cote-Nord, Nancy Le Bel | CISSS
du Bas-Saint-Laurent , Caroline Pineault | CIUSSS de I'Estrie — CHUS et Caroline Hamel | CIUSSS
de I'Estrie — CHUS) de méme que les membres de la Communauté TGC qui ont accepté de
procéder a une relecture attentive de l'outil (Genevieve Hamel | CIUSSS MCQ, Johanne
Mainville | SQETGC, Sophie Méthot | CISSS des Laurentides et Daniel Morin | CISSS de Laval).

Le fait qu’autant de personnes aient accepté de dédier du temps a ce projet, et parfois de fagon
substantielle, témoigne certainement d’une grande vitalité de la Communauté de pratique en
TGC et d’un appui important apporté par les directions des établissements qui ont entériné ces
efforts. A ces derniéres, nous voulons d’ailleurs exprimer toute notre gratitude.

Mentionnons enfin que le Manuel de I'utilisateur rédigé au départ en fonction de I'lCP-DI par
les auteurs originaux de cet outil, Isabelle Morin, Guy Sabourin et Lucien Labbé, a été complété
par Yves Beaulieu et revu par Laurie Chevalier, afin d'y apporter les ajustements nécessaires
pour pouvoir étre utilisé pour les deux types de clientéles.

La production de ces ouvrages a exigé un effort soutenu et de longue haleine, tant de la part
des experts cliniques qui y ont travaillé que de la part des membres de I'équipe du SQETGC qui
ont pris charge de I'édition finale. Je veux souligner ici les contributions remarquables de
Marianne Reux et de Diane Touten qui, avec patience, rigueur et ténacité, ont permis de mettre
la touche finale a ces documents.

En mon nom personnel et au nom des membres de la Communauté de pratique en TGC, je tiens
a exprimer une profonde gratitude a toutes ces personnes pour cette contribution de qualité a
la collection des outils du SQETGC.

Roger Guimond, coordonnateur | responsable du SQETGC
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1. INFORMATIONS GENERALES

1.1 A qui s’adressent ces inventaires®

L'Inventaire des causes probables en déficience intellectuelle (ICP-DI) et I'Inventaire des causes
probables en trouble du spectre de I'autisme (ICP-TSA) s’adressent aux intervenants pivots et
aux professionnels désirant réaliser une analyse multimodale et ceuvrant aupres d’adolescents
et d’adultes (13 ans et plus) présentant une déficience intellectuelle légére a modérée avec ou
sans trouble du spectre de l'autisme et manifestant des troubles graves du comportement
(TGC)%

Alors que I'ICP-DI devrait étre utilisé pour les personnes présentant une déficience intellectuelle
légére a modérée, I'ICP-TSA a été congu pour les personnes présentant un trouble du spectre
de I'autisme avec une déficience intellectuelle |égére a modérée. Si I'un des ICP est utilisé pour
un usager présentant d’autres caractéristiques que celles pour lesquelles il a été concu, les
utilisateurs risquent de trouver ces inventaires inadaptés et beaucoup moins utiles.

Les ICP doivent étre utilisés dans la perspective d'une collecte initiale de données
d’informations sur les causes probables que l'intervenant pivot ou la personne responsable
peuvent identifier a partir des informations qu’ils possédent sur la personne et sur les divers
contextes d’apparition des TGC. La personne qui remplit I'inventaire doit connaitre |'usager
évalué depuis au moins trois mois. Elle doit avoir une bonne connaissance de son histoire ou
avoir acces a de l'information a ce sujet via le dossier ou I'entourage de la personne.

Il est fortement recommandé de valider I'information aupres de I'’entourage de la personne,
d’autres observateurs ou des membres de I'équipe. Les personnes appelées a remplir cet
inventaire doivent avoir recu une formation sur I'analyse et la compréhension des troubles
graves du comportement selon I'« Analyse et l'intervention multimodales (AIMM) » ou étre
supervisées par un intervenant formé a cette approche.

Partout dans le présent « Manuel des Inventaires des causes probables (DI et TSA)», le genre masculin inclut le féminin, a
moins que le sens commun ne s'y oppose.

2 . (s s . e N . .

Bien que les ICP ont été élaboré pour une utilisation aupres d’usagers présentant des troubles graves du comportement, il
peut également étre utilisé ou servir de référence pour intervenir de maniére préventive aupres d’un usager dont les troubles
du comportement (TC) sont susceptibles de prendre de I'ampleur.

°
SQETGC

Québec 28



AU ES

1.2 Quand utiliser ces inventaires

Ces outils offrent au répondant une démarche structurée de réflexion qui va I'aider a remplir la
Grille d’analyse multimodale contextuelle, grille a partir de laquelle il pourra batir ses
hypothéses de travail. Comme cette démarche peut s’avérer laborieuse, elle doit étre
entreprise uniquement dans les cas ou les troubles du comportement sont graves ou
suffisamment importants pour réaliser une analyse approfondie.

Les ICP doivent donc étre utilisés lors d’une premiere collecte de données pour un usager ayant
les caractéristiques décrites précédemment (DI, avec ou sans TSA et TGC) et pour qui on veut
réaliser une analyse multimodale contextuelle. Il est aussi possible qu’une analyse fonctionnelle
de base permette de trouver suffisamment d’hypothéses pour alimenter le Plan d’action
multimodal en TGC (PAMTGC) et apporter des améliorations aux comportements de la personne.
Cependant, lorsque les démarches entreprises ne sont pas concluantes, notamment parce que les
outils habituellement utilisés ne s’avérent pas assez précis pour détecter suffisamment de causes
probables du comportement de la personne, ou lorsque le comportement est devenu
suffisamment grave pour justifier une analyse approfondie, il peut étre trés utile d’utiliser un de
ces inventaires comme guide et de suivre les étapes proposées afin de procéder a une analyse
multimodale contextuelle.

1.3 Comment utiliser ces inventaires?

Un trouble grave du comportement survient rarement seul, mais lorsque c’est le cas, il est
possible de faire cette démarche pour un seul TGC.

Lorsque la personne évaluée présente plusieurs TGC et que les comportements se présentent
dans des contextes différents, il peut étre nécessaire de remplir certaines sections plusieurs
fois afin de préciser le profil de la personne en lien avec le ou les comportements ciblés.

Il arrive parfois qu’une personne présente plusieurs comportements et que ceux-ci s’inscrivent
dans une séquence ou une escalade. Il est alors possible de remplir les sections pertinentes
une seule fois en regroupant ces comportements comme étant un seul épisode de TGC. Cet
épisode de TGC doit alors avoir déja été identifié au préalable et suffisamment documenté.

Les différentes sections de cet inventaire peuvent également étre utilisées de facon
indépendante afin d’approfondir ou de compléter une dimension (ex.: dimension4 -
caractéristiques psychologiques) ou un théme a l'intérieur d’'une dimension (dimension 4 :
théme 1 — éléments historiques) non explorée dans une analyse multimodale contextuelle déja
en cours.

Finalement, certaines sections (facteurs de vulnérabilité) contiennent des informations
historiques sur la personne et n"auront pas a étre modifiées une fois remplies, a moins que de
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nouveaux éléments se produisent, alors que d’autres sections (facteurs contextuels) peuvent
changer et pourront étre remplies a plusieurs reprises selon les besoins.

Il existe donc plusieurs fagons d’utiliser ces inventaires et le choix de comment les utiliser est un
choix clinique qui s’insére dans une démarche d’analyse multimodale structurée. Ces outils ne
proposent pas une démarche standardisée ou psychométrique, mais plutot des pistes de
réflexion clinique afin de permettre une meilleure compréhension de la problématique de la
personne.

Les résultats obtenus aux différentes sections de ces inventaires, et se retrouvant dans la Grille
d’analyse multimodale contextuelle et au Plan d’action multimodal en TGC (PAMTGC), sont des
informations qui pourraient par la suite faire partie du dossier de l'usager.

1.4 Qui remplit ces inventaires

Ces inventaires ont été congus pour étre remplis soit par l'intervenant pivot (éducateur,
psychoéducateur), soit par I'intervenant responsable du dossier, soit par toute autre personne
ayant une assez bonne connaissance de la personne évaluée et de son environnement physique
et social pour pouvoir fournir les informations pertinentes et fideles a ce sujet.

Cette personne doit avoir acces au dossier de la personne évaluée, car plusieurs informations
nécessaires s’y retrouvent (éléments historiques, évaluations diagnostiques, habitudes et style
de vie...).

Pour s’assurer de la valeur clinique des informations recueillies, il est recommandé de valider
celles-ci aupres des personnes de I'entourage ou des autres membres de I'équipe. Une telle
démarche contribue a obtenir un plus grand consensus sur les facteurs explicatifs de la
présence des TGC chez la personne et a faciliter le choix des interventions.

1.5 Objectifs visés par ces inventaires

Ces inventaires ont été concus afin de permettre :

e de procéder a une collecte de données initiale pour un usager présentant des TGC et
ainsi faciliter I'utilisation de la Grille d’analyse multimodale contextuelle;

e de recueillir des observations pouvant étre en lien avec |'apparition ou la présence des
TGC chez la personne évaluée et ainsi d’identifier des hypothéses sur les causes pouvant
étre en lien avec I'apparition de ses TGC;

e de fournir a I'évaluateur un processus structuré de questionnements et de déductions
et ainsi d’identifier les facteurs pouvant étre les causes les plus probables des TGC de la
personne évaluée;
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e de recueillir des informations existantes au dossier de la personne;

e de colliger les observations accumulées par I'équipe et I'entourage sur les liens entre ces
informations et les TGC de la personne.

Chacune des sections des deux inventaires permet a |’évaluateur de se questionner sur
différentes causes probables des comportements de la personne ainsi que sur les liens entre
ses observations et les TGC de celle-ci, et ce, a travers toutes les dimensions recommandées par
I’AIMM. L’évaluateur pourra par la suite utiliser les causes probables identifiées dans I'un de ces
inventaires pour les inscrire dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle. Une fois remplie,
la Grille d’analyse multimodale contextuelle servira a élaborer les hypothéses cliniques qui
seront a la base du PAMTGC.

Ces inventaires constituent donc la base d’'une démarche d’analyse et d’intervention
multimodales permettant I'élaboration d’un plan d’action multimodal pour une personne
présentant un TGC.

L'utilisation des ICP permet d’éviter de perdre des informations en cours de route ou encore de
passer a coté de faits importants, voire déterminants, pour la compréhension des TGC de la
personne.

1.6 Démarche d’analyse et d’intervention multimodales

Afin de bien situer 'utilisation de ces inventaires, il importe de rappeler les grandes lignes de Ia
démarche d’analyse et d’intervention multimodales dans laquelle ces deux ICP s’inserent.

1. Evaluation du ou des comportements problématiques. Se fait a partir d’un inventaire
de comportements. Nous recommandons d’utiliser I'EGCP-II (Sabourin, 2007) et I'ECI-
TC-Ex. (Sabourin, 2010, 2013) afin d’identifier les TGC de la personne et d’en évaluer la
gravité, les conséquences et les impacts.

2. Recherche des causes probables. L'ICP-DI et I'ICP-TSA peuvent étre utilisés pour
identifier les « facteurs de vulnérabilité » et les « facteurs contextuels », contributeurs et
déclencheurs, externes et internes, pouvant étre a la source des TGC. Ces deux
inventaires fournissent une liste des effets possibles de ces facteurs sur la personne que
I'on retrouvera dans le « Traitement de l'information ». Ces inventaires permettent
également d’évaluer les « facteurs de renforcement » des TGC en fournissant une liste
de conditions de renforcement pouvant se révéler des facteurs de maintien du
comportement qu’il importe d’identifier ou de vérifier pour chaque cause probable.
Toutes ces informations seront par la suite regroupées dans la Grille d’analyse
multimodale contextuelle.
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3. Elaboration des hypotheéses initiales. Une fois que des informations sont recueillies sur
les causes probables en lien avec le TGC, I’évaluateur peut procéder a I'élaboration des
hypothéses initiales. Dans la présente démarche, I'évaluateur pourra élaborer des
hypothéses explicatives du TGC a partir du processus de déduction qui permettra de
mettre en lien les facteurs de vulnérabilité, les facteurs contextuels, le traitement de
I'information réalisé par la personne et les facteurs de renforcement identifiés.
L’évaluateur et son équipe seront alors en mesure de prioriser les hypotheses a valider
qui seront a inscrire au plan d’action multimodal. Par la suite, ces hypotheses sur les
causes probables pourront étre vérifiées par des observations systématiques de
type ABC (a cocher) ou des fiches d’observation SQETGC.

4. Elaboration du Plan d’action multimodal en troubles graves du comportement
(PAMTGC). A partir des hypothéses inscrites au PAMTGC, I'évaluateur et son équipe
pourront mettre en place des aménagements préventifs et des stratégies de prévention
active pour la personne évaluée. Au cours de cette étape, I'équipe passe a I'action, met
en place des interventions dans le but de prévenir I'apparition des comportements et
s'assure, le cas échéant, de remplir des fiches d’observations de type ABC lors de
I'apparition des comportements ciblés afin de pouvoir vérifier les hypothéses priorisées.
C'est également a cette étape que I'équipe organise le suivi des interventions et
I’observation des indicateurs de changement du TGC.

L ) o x
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2.
DESCRIPTION DES
CONCEPTS UTILISES

Des descriptions des concepts les plus susceptibles de contribuer a I'apparition et au maintien
du ou des TGC ont été élaborées afin de mieux comprendre la nature des différents facteurs,
contextes et dimensions de ces inventaires.

Les premiers concepts décrits sont ceux référant a la séquence temporelle d’apparition du
comportement, soit les facteurs de vulnérabilité, les facteurs contextuels contributeurs et
déclencheurs et le traitement de I'information, représentant les facteurs se produisant avant
I"apparition du TGC, suivis par les facteurs de renforcement se produisant apres I"apparition du
TGC. Vient ensuite une description des différentes dimensions des contextes externe et interne
d’apparition du comportement, soit I'environnement physique, I'environnement social, les
habitudes et le style de vie de la personne, les caractéristiques psychologiques, les habiletés
déficitaires, la santé physique, la santé mentale et les caractéristiques des atteintes
neurologiques et neuropsychologiques.

Ces descriptions sont extraites et inspirées du document « Analyse et intervention
multimodales en troubles graves du comportement — Grille et Lexique » (SQETGC, 2014).
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2.1 Facteurs

Les facteurs de vulnérabilité : rassemblent « toutes les caractéristiques (présentes et passées)
liées a la personne, et qui sont associées a une plus grande probabilité d’apparition des TGC
ciblés. Les facteurs de vulnérabilité peuvent étre aussi bien psychologiques que biologiques et
de nature normale ou pathologique. Dans le contexte interne sont regroupés, entre autres, les
diagnostics, les déficits, les opinions professionnelles ou les autres tendances personnelles
documentées® ».

Ces indicateurs sont présents de facon relativement permanente chez la personne (depuis
plusieurs mois ou plusieurs années) et ne varient pas beaucoup. La plupart des facteurs de
vulnérabilité sont des faits observables et mesurables que I'on retrouve souvent au dossier de
la personne. Les observations et les diagnostics inscrits dans les facteurs de vulnérabilité
doivent avoir été réalisés par des professionnels. On les retrouve dans la premiere colonne de
la Grille d’analyse multimodale contextuelle (contexte interne seulement, car il est question des
vulnérabilités de la personne; les dimensions du contexte externe sont, pour leur part, grisées).

Les facteurs contextuels (contributeurs et déclencheurs) « sont des stimuli antérieurs ou
simultanés au(x) TGC (causes immédiates ou lointaines probables) qui augmentent la
probabilité d’apparition d’'un TGC spécifique ou d’un épisode de plusieurs TGC ou qui modulent
son niveau de gravité » *. Ils regroupent les indicateurs pouvant avoir un lien temporel avec des
changements comportementaux chez la personne. On y retrouve les changements et les
nouveautés dans I’environnement physique, dans I’environnement social et dans les habitudes
de vie de la personne, de méme que les symptémes particuliers ou les malaises observés sur les
plans physique, mental ou neurologique. Les facteurs contextuels sont des faits observables et
mesurables.

Les facteurs contributeurs « sont des stimuli dont la présence débute généralement longtemps
avant le comportement problématique et qui peuvent se poursuivre aprés son apparition. Ils
ont un début et une fin plus vagues que les déclencheurs ».>

Les facteurs déclencheurs « sont des stimuli qui ont généralement un début et une fin plus nets
que les facteurs contributeurs. lls se produisent immédiatement avant I'émission du
comportement® ».

A noter que dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle, la colonne des facteurs
contextuels comporte des cases grises pour la dimension des habiletés déficitaires, tant pour

Tiré de Sabourin, G. et Lapointe, A. (2014). Analyse et intervention multimodales en troubles graves du comportement — Grille
et lexique. Montréal, Canada : FQCRDITED | SQETGC.
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les contributeurs que pour les déclencheurs. Ces deux dimensions sont absentes des facteurs
contextuels, car elles représentent des conditions stables chez la personne et qu’elles ne
peuvent apparaitre subitement et devenir un contributeur ou un déclencheur. Elles se
retrouvent donc uniquement dans les facteurs de vulnérabilité. On les retrouve souvent dans
les fiches d’observation de type ABC, dans les notes de progrés ou d’évolution, d’ou
I'importance de bien documenter les observations faites pour une personne qui présente des
TGC. On retrouve les facteurs contextuels dans la deuxiéme et troisieme colonne de la Grille
d’analyse multimodale contextuelle.

Le traitement de l'information est un concept plus complexe qui fait référence a des
interprétations de la personne. C'est un « processus d’interprétation de la personne découlant
des stimuli antérieurs et des facteurs de vulnérabilité et qui justifie, du point de vue de la
personne, 'adoption d’un trouble du comportement » ’. Ces interprétations seront déduites
des observations et réflexions faites par I'évaluateur et I'équipe entourant la personne,
contrairement aux facteurs de vulnérabilité et aux facteurs contextuels qui sont plus
directement observables et mesurables. Le traitement de I'information sera toujours déduit par
I’évaluateur ou I'équipe d’aprés leur compréhension de la situation et d’informations plus
complexes en provenance de la personne ou des conséquences immédiates qui suivent les TGC.
On retrouve le traitement de l'information a la quatrieme colonne de la Grille d’analyse
multimodale contextuelle.

Les facteurs de renforcement « réferent a des événements qui se présentent apres I'apparition
du comportement ». Dans une séquence temporelle d’apparition d’'un TGC, il existe d’abord
une ou des causes provoquant un TGC, et les conditions de renforcement constituent la
derniere étape du processus. Ainsi, a chaque cause probable identifiée, peu importe la
dimension du contexte externe ou interne, la condition de renforcement représente le résultat
obtenu par la personne a la suite de son TGC. L’évaluateur pourra ainsi utiliser I'ICP pour tenter
d’identifier si ce résultat constitue I'ajout d’un stimulus agréable ou le retrait d’'un stimulus
désagréable contribuant a 'augmentation ou au maintien du TGC.

Les facteurs de renforcement se trouvent a la derniere colonne de la Grille d’analyse
multimodale contextuelle.

Tiré de Sabourin, G. et Lapointe, A. (2014). Analyse et intervention multimodales en troubles graves du comportement — Grille
et lexique. Montréal, Canada : FQCRDITED | SQETGC.
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2.2 Contextes et dimensions

Le contexte externe réfere a des conditions naturelles ou artificielles, physiques, chimiques ou
biologiques, sociales ou culturelles au sein desquelles I'individu se développe et qui pourraient
étre susceptibles d’avoir un effet sur son fonctionnement.

Puisqu’il existe un consensus (Dosen et al., 2007) selon lequel les TGC résultent de I'interaction
entre les caractéristiques de la personne et celles de son environnement, il faut, dans une
analyse multimodale, vérifier d’abord les causes environnementales de la personne, en
particulier ses conditions de vie. Cette priorisation est essentielle pour nos usagers puisqu’il est
beaucoup plus facile de modifier des facteurs environnementaux que les caractéristiques de la
personne. On observe souvent des améliorations importantes aprés avoir effectué des
changements dans I'environnement de la personne.

Ce contexte externe comporte trois grandes dimensions :

» I'environnement physique;
» |'environnement social;
» les habitudes et le style de vie.

Dimension 1 — Environnement physique

Les indicateurs de cette premiére dimension référent a tous les facteurs de I’environnement
physique de la personne qui peuvent avoir un lien avec le TGC. Ces indicateurs relévent tant
« du monde matériel inanimé (ex. : environnement résidentiel, sons et lumiére ambiants)
gue des éléments d’ordre architectural (un lieu, une caractéristique d’un lieu) ou encore
d’ordre dynamique (ex.: mouvement, circulation, densité humaine). Tous les stimuli de
cette dimension réferent a toutes formes de stimulations sensorielles n’ayant pas un
caractére social. »®

Dimension 2 — Environnement social

Les indicateurs de cette deuxieme dimension réferent a tous les facteurs de I'environnement
social de la personne qui peuvent avoir un lien avec le TGC en partant du type et de la nature
des contacts interpersonnels et du soutien, jusqu’aux attitudes de I'entourage vis-a-vis de la
personne. « Tous les éléments de cette catégorie sont liés a des interactions entre personnes.
Ces stimuli ont une connotation positive ou négative pour la personne (ex. : présence d’une
personne autoritaire ou d’un intervenant en particulier). »°

Tiré de Sabourin, G. et Lapointe, A. (2014). Analyse et intervention multimodales en troubles graves du comportement — Grille
et lexique. Montréal, Canada : FQCRDITED | SQETGC.
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Dimension 3 — Habitudes et style de vie

Les habitudes et le style de vie réferent a tous les facteurs liés aux activités, au soutien (au
plan physique, matériel, technologique, humain, social et professionnel) et au style de vie
offerts a la personne en lien avec le développement et le maintien de son autonomie et de
son bien-étre et qui peuvent avoir un lien avec le TGC; en fait, tout ce qu’on offre a la
personne en termes de matériel, d’activités, de séquences et de soutien pour lui permettre
d’avoir des habitudes et un style de vie satisfaisants pour elle en fonction de ses besoins, de
ses intéréts, de ses choix et de ses valeurs.

Le contexte interne dans les ICP réfere a des facteurs directement reliés a la personne qui
peuvent contribuer a I'apparition et au maintien des TGC.

Le contexte interne comporte les cing dimensions suivantes :

les caractéristiques psychologiques;

les habiletés déficitaires;

la santé physique;

la santé mentale;

les caractéristiques des atteintes neurologiques et neuropsychologiques.

YV VYV

Dimension 4 — Caractéristiques psychologiques

Les caractéristiques psychologiques comprennent «l'ensemble des caractéristiques
personnelles (ex. : tempérament, caractere), des motivations, des émotions, des cognitions,
du bagage d’expériences (souvenirs, mémoires d’apprentissage, répertoire
comportemental) et des processus psychologiques (ex. : gestion particuliére du stress et de
I'anxiété) qui relevent du fonctionnement normal de la personne et qui peuvent étre
actuellement en lien causal avec un TGC »*°.

Dimension 5 — Habiletés déficitaires

Les habiletés déficitaires font référence a tous les facteurs liés a I'absence ou au manque
d’habiletés adaptatives qui peuvent avoir un lien avec le TGC.

Seuls les éléments les plus susceptibles de contribuer a I'apparition et au maintien du ou des
TGC chez les personnes ayant une DI ou un TSA sont retenus dans la présente démarche.

10 ., . . . . .
Tiré de Sabourin, G. et Lapointe, A. (2014). Analyse et intervention multimodales en troubles graves du comportement —
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Dimension 6 — Santé physique

La dimension de santé physique comporte tous les indices cliniques qui peuvent révéler des
perturbations de certaines fonctions physiologiques pouvant nécessiter des traitements
particuliers sur le plan médical. Cette dimension peut comporter des « problemes de santé
physique diagnostiqués par un médecin ou toutes autres sensations physiques jugées
agréables (ex.: sensation de la peau agréable) ou désagréables (ex.: sensation de
picotement, de douleur) pouvant contribuer a augmenter la probabilité d’apparition ou de
maintien du TGC ciblé. »**

Dimension 7 — Santé mentale

Les facteurs concernant la santé mentale comprennent les indices cliniques des symptémes
ou des diagnostics, tels que reconnus dans le Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder, Fifth Edition (DSM-5) ou dans le Diagnostic Manual — Intellectual Disability (DM-
ID), qui peuvent contribuer a augmenter la probabilité d’apparition ou favoriser le maintien
du ou des TGC de la personne.

Dimension 8 — Caractéristiques des atteintes neurologiques et neuropsychologiques

Les caractéristiques des atteintes neurologiques et neuropsychologiques comprennent les
indices cliniques ou des symptomes pouvant révéler des troubles neurologiques ou
neuropsychologiques (ex. : la dysarthrie, la dyspraxie, la dysphasie, le traumatisme cranien,
I’épilepsie et les atteintes sensorielles) et les phénomeénes associés pouvant augmenter la
probabilité d’apparition ou favoriser le maintien du ou des TGC de la personne.

Les éléments retenus dans cette dimension affectent de maniére particuliere le
fonctionnement du systeme nerveux central (SNC) et le traitement de lI'information en
ayant par exemple un impact sur le niveau d’énergie, la vigilance, I'attention, les fonctions
exécutives (ex. : capacités de planification, d’organisation, d’inhibition). *2

M 1bid.

12 . . . . .
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3. DESCRIPTION DES INVENTAIRES
DES CAUSES PROBABLES EN DI ET
EN TSA

Les deux ICP comprennent le Manuel de I'utilisateur (commun) et I'outil spécifique a la clientele
cible qui regroupe huit sections : les informations sur la personne évaluée, les inventaires de
facteurs de vulnérabilité et de facteurs contextuels et leurs fiches de résultats (seulement pour
I'ICP-DI), linventaire des facteurs de traitement de [linformation, la Grille d’analyse
multimodale contextuelle et le Processus de déduction des hypotheéses.

Les listes d’énoncés de chacun des inventaires sont inspirées des dimensions proposées dans
I'approche multimodale. Les résultats priorisés de chaque inventaire sont compilés dans la
Grille d’analyse multimodale contextuelle permettant ainsi d’avoir une vision d’ensemble sur la
problématique de la personne et facilitant le processus de déduction des hypothéses qui
serviront éventuellement a I’élaboration du PAMTGC. L’évaluateur pourra ensuite inscrire dans
les fiches de résultats les autres causes probables qui restent a évaluer ou a investiguer dans
I'ICP-DI. Les fiches de résultats s’avéreront tres riches de données et seront a conserver.

Manuel de l'utilisateur

Le Manuel de I'utilisateur est concu pour guider I’évaluateur dans sa démarche d’analyse.

Il décrit les objectifs de I'ICP-DI et de I'ICP-TSA, présente un rappel de la démarche d’analyse
selon les meilleures pratiques et précise les termes utilisés tout au long de la démarche afin de
s’assurer d’'une bonne compréhension du vocabulaire et des consignes.




INVENTAIRES DES CAUSES PROBABLES DES TGC
(ICP-DI ET ICP-TSA) — MANUEL DE L"UTILISATEUR

Sections de I'ICP-DI

1. Informations: dans cette section, l'utilisateur retrouvera trois tableaux comprenant des
informations nominatives sur la personne évaluée, sur les évaluations et les rapports déja
au dossier ainsi que sur le répondant. Une feuille de rappel visuel du comportement ou de
la séquence de comportements identifié comme étant le plus important dans 'EGCP-II et
faisant I'objet de I'analyse actuelle est également disponible. L’évaluateur pourra utiliser les
deux premiers tableaux chaque fois qu’il entreprend une nouvelle évaluation ou analyse a
partir de I'ICP-DI. La feuille de rappel visuel est un outil pouvant étre reproduit et utilisé au
besoin durant la collecte de données.

2. Facteurs de vulnérabilité : « I'ICP-DI — Facteurs de vulnérabilité » est un outil permettant de
procéder a une recherche structurée des vulnérabilités que I'on connait chez la personne
évaluée et pouvant étre en lien avec le TGC. On y retrouve une liste de vulnérabilités selon
les contextes présentés.

3. Fiches de résultats — Facteurs de vulnérabilité : cette section contient des fiches de
résultats pour chacune des dimensions analysées dans I'ICP-DI pour les facteurs de
vulnérabilité.

4. Facteurs contextuels (contributeurs et déclencheurs) : « I'ICP-DI — Facteurs contextuels »
est un outil permettant de procéder a une recherche structurée des observations
contextuelles pouvant étre en lien avec le TGC. On y retrouve une liste des causes probables
d’un TGC selon les contextes présentés. Tout comme pour les facteurs de vulnérabilité,
cette liste s’inspire des dimensions proposées par I'approche multimodale. Les résultats
sont compilés dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle permettant une vision
d’ensemble sur la problématique actuelle de la personne et facilitant le processus de
déduction des hypothéses qui serviront a I’élaboration du PAMTGC.

5. Fiches de résultats — Facteurs contextuels : comme pour la section 3, cette section contient
des fiches de résultats pour chacune des dimensions analysées a I'ICP-DI, pour les facteurs
contextuels, les causes probables a évaluer ou a investiguer. Ces fiches de résultats
s’avéreront des outils tres riches de collecte de données a conserver.

6. Traitement de I'information : le traitement de I'information regroupe les interprétations de
la personne telles que déduites par I’évaluateur a partir des informations et observations
recueillies dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle. Cette section propose des
listes d’interprétations possibles pouvant inspirer |’évaluateur dans sa compréhension de la
problématique de l'usager. L’évaluateur est invité a inscrire directement ses déductions
dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle.
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7.

8.

Facteurs de renforcement : « I'ICP-DI — Facteurs de renforcement » est un outil permettant
de procéder a une recherche structurée des facteurs de renforcement pouvant étre en lien
avec le TGC. On y retrouve une liste d’indicateurs qui sont observables aprés le
comportement et qui peuvent contribuer au maintien du comportement.

Processus de déduction des hypotheéses : cette section regroupe deux outils.

a. La «Grille d’analyse multimodale contextuelle » : outil central de [|'analyse
multimodale dans laquelle toutes les informations identifiées dans I'ICP sont
recueillies afin d’avoir une vue d’ensemble de la situation problématique de la
personne.

b. Le « Tableau de déduction des hypotheses » qui permet a I’évaluateur d’élaborer les
hypothéses qui seront a la base du PAMTGC. L’'évaluateur utilise pour ce faire les
informations recueillies dans la Grille. Ce tableau comprend des colonnes bien
identifiées qui permettent d’accompagner I'évaluateur dans sa réflexion.

Sections de I'ICP-TSA

1.

Informations: dans cette section, I'utilisateur retrouvera trois tableaux comprenant des
informations nominatives sur la personne évaluée, sur les évaluations et les rapports déja
au dossier ainsi que sur le répondant. Une feuille de rappel visuel du comportement, ou de
la séquence de comportements, identifié comme étant le plus important dans 'EGCP-II et
faisant I'objet de I’analyse actuelle est également disponible. L’évaluateur pourra utiliser les
deux premiers tableaux chaque fois qu’il entreprend une nouvelle évaluation ou analyse a
partir de I'ICP-TSA. La feuille de rappel visuel est un outil pouvant étre reproduit et utilisé au
besoin durant la collecte de données.

Facteurs de vulnérabilité : « I'lCP-TSA — Facteurs de vulnérabilité » est un outil permettant
de procéder a une recherche structurée des vulnérabilités que I'on connait chez la personne
évaluée et pouvant étre en lien avec le TGC. On y retrouve une liste détaillée de
vulnérabilités selon les contextes présentés qui sont jumelés a des facteurs contextuels
externes pouvant expliquer en partie du moins I'apparition du comportement.

Note : les vulnérabilités sur les dimensions des habiletés déficitaires et des
caractéristiques des atteintes neurologiques et neuropsychologiques ont été détaillées
afin de favoriser la compréhension des besoins spécifiques chez les personnes présentant
un TSA.
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3.

4,

6.

Facteurs contextuels (contributeurs et déclencheurs) : « I'ICP-TSA — Facteurs contextuels »
est un outil permettant de procéder a une recherche structurée des observations
contextuelles pouvant étre en lien avec le TGC. On y retrouve une liste des causes probables
d’un TGC selon les contextes présentés. Tout comme pour les facteurs de vulnérabilité,
cette liste s’inspire des dimensions proposées par I'approche multimodale. Les résultats
sont compilés dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle permettant une vision
d’ensemble sur la problématique actuelle de la personne et facilitant le processus de
déduction des hypotheses qui serviront a I’élaboration du PAMTGC.

Traitement de I'information : le traitement de I'information regroupe les interprétations de
la personne telles que déduites par I’évaluateur a partir des informations et observations
recueillies dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle. Cette section propose des
listes d’interprétations possibles pouvant inspirer I’évaluateur dans sa compréhension de la
problématique de l'usager. L'évaluateur est invité a inscrire directement ses déductions
dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle.

Facteurs de renforcement: «[I'ICP-TSA — Facteurs de renforcement» est un outil
permettant de procéder a une recherche structurée des facteurs de renforcement pouvant
étre en lien avec le TGC. On y retrouve une liste d’indicateurs qui sont observables apres le
comportement et qui peuvent contribuer au maintien du comportement.

Processus de déduction des hypothéses : cette section regroupe deux outils.

a. La «Grille d’analyse multimodale contextuelle » : outil central de I'analyse
multimodale dans laquelle toutes les informations identifiées dans I'ICP-TSA sont
recueillies afin d’avoir une vue d’ensemble de la situation problématique de la
personne.

b. Le « Tableau de déduction des hypotheses » qui permet a I’évaluateur d’élaborer les
hypothéses qui seront a la base du PAMTGC. L’évaluateur utilise pour ce faire les
informations recueillies dans la Grille. Ce tableau comprend des colonnes bien
identifiées qui permettent d’accompagner I’évaluateur dans sa réflexion.
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4. MODE D’EMPLOI DES
INVENTAIRES DES CAUSES
PROBABLES EN DI ET EN TSA

4.1 Préparation

e La démarche d’évaluation a partir de cet inventaire représente un travail qui peut s’avérer
laborieux. C'est pourquoi il est préférable de s’assurer que la gravité des comportements
problématiques de la personne ainsi que leur impact ont été évalués au préalable. A cet
effet, il est recommandé d’utiliser I'Echelle d’évaluation globale de la gravité des
comportements problématiques-1l (EGCP-Il) (Sabourin, 2007). Cette échelle présente une
liste de comportements assez exhaustive et permet de déterminer la fréquence et la gravité
des impacts pour la personne elle-méme ou pour autrui. Si cette échelle révéle la présence
de troubles du comportement, |'évaluation de lI'impact des comportements doit étre
approfondie au moyen de I'Echelle des conséquences et impacts des troubles du
comportement- Version expérimentale (ECI-TC-Ex.) (Sabourin, 2010, 2013).

e La gravité des TGC et les impacts des comportements de la personne sur elle-méme et sur
les autres pourront guider la décision de remplir un inventaire des causes probables, selon
les besoins d’approfondir la compréhension de la problématique de la personne,
d’accumuler des observations, d’élaborer ou d’améliorer le PAMTGC. Cette décision repose
aussi sur les besoins de I'équipe d’avoir un outil permettant une démarche d’analyse
multimodale selon les bonnes pratiques.
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4.2 Recherche des causes probables a partir de I'|lCP-DI
ou de I'ICP-TSA

e Une fois que toutes les informations recueillies (nominatives, descriptives et évaluation du
comportement) ont conduit a la décision de procéder a I'utilisation d’un ICP, I'évaluateur
doit par la suite remplir chacune des dimensions des facteurs de vulnérabilité et des facteurs
contextuels pour la personne évaluée au meilleur de ses connaissances ou de celles des
autres personnes consultées. En effet, dans le doute, I'évaluateur est fortement invité a
consulter les membres de son équipe et I'entourage de la personne dans le but de préciser
ou de vérifier la fidélité de ses réponses.

e En remplissant chacune des dimensions, I'évaluateur devra se prononcer sur la présence ou
I’absence des indicateurs de causes probables selon les consignes de cotation décrites dans
I’ICP-DI.

e [’évaluateur doit s’assurer de bien lire les consignes de cotation pour chaque dimension, car
il existe parfois des nuances de cotations importantes a considérer, plus précisément dans
les vulnérabilités sur les dimensions des habiletés déficitaires et des caractéristiques des
atteintes neurologiques et neuropsychologiques.

e Pour chaque indicateur, I’évaluateur pourra préciser si, selon lui, il est en lien ou non avec le
TGC ciblé.

e Identifier les causes probables pour chaque dimension : I'évaluateur doit répondre a toutes
les questions concernant les indicateurs. A la fin de chaque dimension, I’évaluateur devra
reporter les causes probables identifiées aux dimensions appropriées de la Grille d’analyse
multimodale contextuelle.

e Identifier les causes a investiguer: lorsque, méme aprés consultation de I’entourage,
I’évaluateur hésite devant une question et ne peut confirmer ou infirmer la présence ou
I’absence de I'indicateur ou encore, est incertain du lien avec le TGC de la personne, il peut
I'indiguer en cochant la case « Causes a investiguer ».

e A la fin de cette étape, I"évaluateur est prét a travailler dans un mode beaucoup plus
déductif et a réfléchir sur les effets des causes probables identifiées chez la personne
évaluée.
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4.3 Traitement de I'information et facteurs de
renforcement

e |’évaluateur pourra remplir la section du traitement de l'information en inscrivant les

interprétations que la personne fait de la situation telle qu’elle peut la ressentir étant
donnés les facteurs de vulnérabilité et les facteurs contextuels identifiés.

Par la suite, I’évaluateur pourra également déduire les conditions de renforcement pouvant
découler de la situation telle que vécue par la personne et telle qu’identifiée dans
I'inventaire des facteurs de renforcement.

Il peut arriver que cette étape soit plus difficile et que I’évaluateur ait du mal a déduire les
interprétations que la personne peut avoir du contexte identifié ou encore de comprendre le
mécanisme de renforcement du comportement, ce qui peut nécessiter une consultation
d’équipe ou d’un professionnel. Il est donc primordial de valider, auprés de I'équipe
professionnelle ou transdisciplinaire, et également aupres de I'entourage, les déductions et
les interprétations faites a cette étape du processus. Il est reconnu que, plus les hypothéses
sur les causes des TGC font consensus dans I'équipe professionnelle et dans I'entourage de
la personne, plus il sera facile d’identifier et d’'implanter les bonnes stratégies d’intervention.

Les informations recueillies dans la Grille d’analyse multimodale contextuelle seront le
résultat des réflexions faites par I'évaluateur ou son équipe sur la dynamique du
comportement vécu par la personne. Ces informations peuvent étre biaisées, car elles sont
fondées sur la subjectivité de I’évaluateur et de I'entourage de la personne; elles font
toutefois partie du processus de déduction des hypotheses initiales. Une Grille d’analyse
multimodale contextuelle qui ne comporte ni type de traitement de I'information ni facteurs
de renforcement est une Grille d’analyse multimodale contextuelle incompléte qui doit étre
revue avec d’autres personnes de I'équipe. C'est ici que I'évaluateur développe sa
compréhension plus exhaustive de la fonction ou des fonctions du TGC.
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4.4 Elaboration d’hypothéses

e Une fois la Grille d’analyse multimodale contextuelle remplie, I'évaluateur est enfin prét a
procéder a I’élaboration des hypothéses qui seront a la base du PAMTGC. Pour ce faire, il
pourra utiliser le « Processus de déduction des hypothéses » a la fin de I'inventaire.

e Ce processus permet d’utiliser les causes probables identifiées dans la Grille d’analyse
multimodale contextuelle et de les mettre en lien les unes avec les autres de facon logique
afin de construire des hypothéses relatives au TGC ciblé.

e Ce processus est assez simple. Chaque colonne représente un processus de réflexion.
L’évaluateur peut inscrire, a chaque ligne correspondant aux facteurs identifiés dans la Grille
d’analyse multimodale contextuelle, les informations qu’il désire mettre en relation afin
d’élaborer son hypothése. Chaque colonne correspond a une hypothese.

e |’évaluateur peut reproduire ce processus autant de fois qu’il sera nécessaire afin de cerner
le plus de composantes possibles, méme les plus complexes, du mécanisme de
fonctionnement du TGC ciblé.

e A cette étape, il est possible aussi d’utiliser les causes probables seules ou combinées avec
d’autres. Il est également possible de combiner plusieurs facteurs de vulnérabilité et
plusieurs facteurs contextuels, selon 'interprétation et la compréhension de |'évaluateur. Il
peut arriver que plusieurs pages d’hypotheses aient été remplies avant d’avoir réellement
trouvé le lien qui unit plusieurs facteurs et qui constitue le fil conducteur. Plusieurs facteurs
de vulnérabilité et plusieurs facteurs contextuels peuvent étre a la source du méme
processus de traitement de I'information et peuvent également étre en lien avec les mémes
facteurs de renforcement.

e Une fois toutes les possibilités explorées, il sera possible de prioriser certaines hypotheses et
de les utiliser afin de procéder a I’élaboration du PAMTGC.

°

SQETGC i
i Québec mmn






INVENTAIRES DES CAUSES PROBABLES DES TGC
(ICP-DI ET ICP-TSA) — MANUEL DE L"UTILISATEUR

10.

11.

5. RESUME DE LUTILISATION
DE L'ICP-DI ET I'ICP-TSA

Remplir la section « Informations ».
Compléter la section « Facteurs de vulnérabilité ».

Dans I'ICP-DI: inscrire sur les « Fiches de résultats » les causes a investiguer/évaluer
obtenues aux Facteurs de vulnérabilité (ICP-DI).

Inscrire les causes probables obtenues aux « Facteurs de vulnérabilité » dans la Grille
d’analyse multimodale contextuelle.

Remplir la section « Facteurs contextuels, contributeurs et déclencheurs ».

Dans I'ICP-DI : inscrire sur les Fiches de résultats les causes a investiguer/évaluer obtenues
aux Facteurs contextuels (ICP-DI).

Inscrire les causes probables obtenues aux « Facteurs contextuels » dans la Grille d’analyse
multimodale contextuelle.

Remplir la section « Facteurs de traitement de I'information ».

Inscrire les Facteurs de traitement de lI'information dans la Grille d’analyse multimodale
contextuelle.

Procéder a I'élaboration des hypotheses initiales a partir des informations inscrites dans la
Grille d’analyse multimodale contextuelle, en utilisant les formulaires de « Processus de
déduction des hypotheses ».

Elaborer un PAMTGC en y inscrivant les causes probables a investiguer/évaluer (fiches de
résultats) ainsi que les hypothéses priorisées dans le processus de déduction des
hypothéses.
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