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Résumé

Contexte : En anticipation de la politique et des orientations a venir au Royaume-Uni concernant les services
destinés aux personnes qui présentent un comportement défi, nous proposons une nouvelle définition de ce qu’est
le soutien comportemental positif (PBS) et sa portée. Ainsi, nous visons a définir un cadre de mise en ceuvre du PBS,
d’utilité pratique et stratégique pour les parties prenantes.

Méthode et matériel : Nous nous appuyons beaucoup sur les définitions antérieures du PBS, ainsi que sur des
recherches pertinentes et notre expérience professionnelle pour créer un cadre multi-composantes du PBS, une
définition globale et une ventilation des principaux modes d'utilisation de ce systeme.

Résultats : Le cadre comprend dix composantes principales, classées en termes de valeurs, de théories, de preuves
scientifiques et de processus. Chaque composante est décrite en détails en référence a la littérature de recherche et
aux discussions concernant les interconnexions et les distinctions entre celles-ci.

Conclusions : Nous suggérons que le cadre retransmette ce qui est su et compris sur les meilleures pratiques pour
aider les personnes ayant un comportement qui présente des défis, et puisse utilement contribuer au
développement de compétences en matiere de pratique, de prestation de services, de formation et de recherche
PBS.

Mots-clés : Soutien au comportement positif (en anglais Positive Behavioural Support — PBS), définition, notions clés

Introduction

Les preuves internationales  concernant les
comportements défis observés chez les enfants, les
adolescents et les adultes présentant des déficiences
intellectuelles ou développementales tendent fortement
en faveur du soutien comportemental positif (PBS)
comme modele d'intervention. Elles incluent désormais
des examens systématiques et méta-analytiques de
recherches par étude de cas et en petits groupes qui
démontrent des réductions significatives (généralement
plus de 50%) des comportements défis suite a une
intervention de PBS (Carr et al, 1999; Dunlap et Carr,
2007; Goh et Bambara, 2013; LaVigna et Willis, 2012;).
Elles comprennent également un nombre plus faible
d’essais randomisés, incluant une étude portant sur deux

conditions centrées sur le soutien aux familles en milieu

communautaire (Durand et al, 2012) et un essai controlé
randomisé au Royaume-Uni dans lequel les
comportements défis des adultes présentant une
déficience intellectuelle ont été réduits de 43 pourcents
aprés lintervention de PBS par rapport a une
intervention standard (Hassiotis et al, 2009).

Alors que les développements et les mises en ceuvre ont
généralement progressés plus lentement au Royaume-
Uni qu’aux Etats-Unis, depuis 10 ans une variété de
documents politiques et de directives professionnelles
ont fait apparafitre le PBS comme un modele de meilleure
pratique pour aider les personnes qui présentent un
comportement défi (Psychological Society, 2004,
Département of Health 2007; Royal College of
Psychiatry, British Psychological Society et Royal College
of Speech and Language Therapists, 2007).
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Parfois, ces documents ont également incorporé les
recommandations d’auteurs qui plaident en faveur
d’autres approches dans la gestion des comportements
défis ou intégrent les principes et les procédures du PBS
dans des recommandations plus larges afin d’atteindre
une variété de publics et d’objectifs.

Toutefois, les recommandations actuelles (Department
of Health, 2012) peuvent offrir I'occasion de décrire
['utilisation du systeme PBS de maniére plus explicite et
détaillée, en s’appuyant sur sa base évolutive de
preuves. Nous pensons que ce travail est crucial pour une
mise en ceuvre complete et efficace du PBS pour
apporter un soutien aux personnes qui présentent un
comportement défi au Royaume-Uni. Etablir une
compréhension commune permettra a une variété de
parties prenantes une clarté pour savoir quand le PBS a
été démontré et quand il ne I'a pas été.

Dans le présent document, nous présentons une
définition du PBS susceptible de fournir des informations
utiles aux consommateurs, aux professionnels, aux
prestataires et aux commissaires dans le domaine des
comportements défis. Notre objectif est que ce
document s'appuie sur le modeéle conceptuel décrit par
Hastings et al. dans ce numéro et qu’il s’ajoute a
I'élaboration d'un cadre de compétences du PBS (traité
plus loin dans ce numéro par Denne et al.) et qu'il
constitue une référence pour évaluer l'intégrité des
programmes de recherche, des services et formations
qui se sont alignés sur wune approche PBS.
Fondamentalement, nous affirmons que, dans les
années a venir, les personnes travaillant dans un cadre
PBS devraient étre en mesure de s’appuyer sur — et de
démontrer leur adhésion a - un ensemble de valeurs, de
théories, d’approches et de processus de base
scientifiquement validée, qui se chevauchent, et qui
s'associent dans I'objectif d’obtenir les résultats
attendus.

Bien qu'il existe plusieurs définitions du PBS (Allen et al.,
2005; Carr et al, 2002; Horner et al, 1990; Horner, Sugai,
Todd et Lewis-Palmer, 2000; LaVigna et Willis, 2005), une
définition et une portée actualisées du PBS qui refletent
la recherche, les pratiques, et les types de services au
Royaume-Uni semblent opportunes. Le cadre pour le
PBS, qui suit, est basé sur la littérature existante et sur
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I'opinion professionnelle des auteurs. Nous fournissons
initialement une définition opérationnelle du PBS. Celle-
ci est suivie par un résumé de I'étendu de la mise en
ceuvre du PBS et un exposé détaillé des éléments clés qui
composent le cadre PBS. Dans la suite du document,
nous examinerons plus en détail chacun de ces éléments.

Définition globale et périmeétre d’action du
soutien au comportement positif (PBS) au

Royaume-Uni.

Le soutien au comportement positif est un cadre multi
composantes (Dunlap et Carr, 2007; LaVigna et Willis,
1992; MacDonald, Hume et McGill, 2010) pour (a)
développer une compréhension du comportement défi
présenté par un individu, basé sur une évaluation de
I'environnement social et physique ainsi que sur le
contexte plus large dans lequel il a lieu; (b) avec
I'inclusion des perspectives et de la participation des
parties prenantes; (c) utilisant cette compréhension
pour développer, mettre en ceuvre et évaluer I'efficacité
d'un systéme de soutien personnalisé et durable; et (d)
qui améliore les aspects définis de qualité de vie pour la
personne ciblée et les autres parties prenantes.

Champs d’application du PBS
Le PBS peut étre mis en ceuvre d’au moins trois maniéres
principales :

o Au cas par cas, un seul praticien coordonne tous
les éléments du cadre et dirige chaque étape du
processus (ex. Emerson et al, 1987; Toogood et
al, 1994; Blunden et Allen, 1987)

o Par des équipes professionnelles composées de
différents  professionnels  contribuant a
différents éléments du cadre ou du processus du
PBS (ex. Allen et al, 2005; Hassiotis et al, 2009)

o Al'échelle d’'un systéme ou le cadre du PBS est
mis en ceuvre a différents degrés d’intensité via
un modele a plusieurs niveaux de prévention
couvrant la totalité d’une organisation ou d'une
zone géographique (Allen et al, 2005; Sugai et
Horner, 2009; Allen et al, 2012).

Le PBS peut étre mis en ceuvre dans une variété de
contextes y compris:
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1. Des foyers résidentiels ou des résidences a
I’échelle de petits groupes (par exemple, Gray
et McClean, 2007)

2. Des écoles (par exemple, Goh et Bambara,
2013)

3. Enfamille et autres contextes communautaires
(par exemple, Durrand et al, 2013)

Le PBS peut étre mis en ceuvre pour répondre aux
besoins de populations diverses telles que :

1. Adultes, enfants et jeunes avec une déficience
intellectuelle ou développementale (Carr et al,
1999)

2. Enfants et jeunes avec un développement
typique présentant d’autres difficultés
émotionnelles et comportementales (Solomon
et al, 2012)

Tableau 1 : Composantes clés du PBS
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3. Personnes atteintes d'autres troubles
neurologiques (suite a une lésion cérébrale acquise)
qui présentent des difficultés comportementales
(Rothwell, LaVigna et Willis, 1999).

Quelle que soit sa mise en ceuvre, plusieurs
dimensions fondamentales différencient le PBS des
autres approches. Nous considérons que le systéme
du PBS se compose de dix éléments qui se
chevauchent et qui peuvent étre classés selon des
catégories de valeurs, de théories, de bases de
preuves et de processus (voir Tableau 1). Ces
éléments sont résumés dans le tableau ci-dessous et
discutés de facon plus détaillée dans la suite du
document. Il est important de souligner que ce
tableau ne représente pas un "menu" d’options. En
tant que cadre multi-composantes, le systéme du PBS
nécessite |'utilisation combinée de I'ensemble des
éléments, avec pour résultat, une approche
considérée supérieure a la somme de ses parties.

Valeurs 1. La prévention et la réduction des comportements défis se produisent dans le contexte
d’une meilleure qualité de vie, d’'une inclusion, de la participation, et de la défense et du
soutien des rdles sociaux valorisants.

2. Les approches constructivistes dans I’élaboration des plans d’intervention
développent les compétences et les opportunités de la personne focale et évitent des
pratiques aversives et restrictives.

3. Les autres parties prenantes, par leur participation, informent, mettent en ceuvre et
valident les pratiques d’évaluation et d’intervention.

Théorie et Base de

4. Une compréhension que les comportements défis se développent pour servir des
Preuves fonctions importantes pour les gens.

5. L'usage principal de I'analyse appliquée du comportement (ABA) pour évaluer et
soutenir les changements de comportement.

6. L'usage secondaire d’autres approches complémentaires qui ont fait leurs preuves
pour soutenir les changements de comportement a différents niveaux d’un systéeme.

Processus

7. Une approche de la prise de décision basée sur les données a chaque étape.

8. L’évaluation fonctionnelle pour informer I'intervention basée sur la fonction.

9. Les interventions multi-composantes pour changer le comportement (proactivement)
et gérer le comportement (réactivement).

durée.

10. Le soutien pour la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation des interventions dans la
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Valeurs

Le développement du PBS a été véhiculé par un
certain nombre de mouvements pour la défense des
valeurs et des droits de I'homme auprés des
personnes avec un handicap intellectuel, qui ont
faconné la maniére dont le PBS profite des
technologies existantes, et les développe en pratique
(Carr et al, 2002; Dunlap, Sailor, Horner et Sugai,
2009; McGill et Emerson, 1992). Ces mouvements
incluent la valorisation des roles sociaux
(Wolfensberger, 1983), la planification centrée sur la
personne (voir O’Brien et O’Brien 2002) et
I"autodétermination (Wehmeyer, Kelchner et
Richards, 1996). Les valeurs compatibles avec ces
mouvements doivent étre démontrées dans le
systeme du PBS par des pratiques reflétant les
principes clés suivants :

La prévention et la réduction des comportements
défis se produisent dans le contexte d’une meilleure
qualité de vie, d’une inclusion, de la participation, et
de la défense et du soutien des roles sociaux
valorisants.

Le PBS s’intéresse principalement a I'amélioration de
la qualité de vie (Allen, 2005; Carr, 2007; Carr et al.
2002) a la fois comme une intervention et un résultat
pour les personnes qui présentent un comportement
défi et celles qui les accompagnent. L’utilisation de
technologies comportementales et d’autres
approches fondées sur des recherches scientifiques
dans le systéme de PBS devraient donc avoir pour
objectif explicite de générer des changements de
mode de vie qui durent dans le temps. En termes de
résultats, le PBS devrait permettre d’améliorer le
bien-étre et d’accroitre la participation significative et
valorisée de la personne focale au sein de sa
communauté, ainsi que d’autres parties prenantes. Ce
ne sont pas des résultats ponctuels ou des
démonstrations a court terme de changement de
comportement, mais des changements positifs dans
I’'accompagnement et les comportements qui sont
maintenus et soutenus pour évoluer sur une période
de temps significative (des années plut6t que des
semaines ou des mois).

Définition et portée de soutien comportemental positif

Harmoniser les interventions visant a améliorer la
qualité de vie et I'engagement dans les contextes
communautaires avec une compréhension de la
fonction d’un comportement défi présenté par une
personne, jouera probablement un réle préventif et
sera associé a des réductions de ce comportement
(Carr et al, 2002). La réduction des comportements
difficiles est toutefois considérée comme un avantage
secondaire dans un cadre PBS. L'objectif ultime de la
sélection et de la mise en ceuvre des interventions
devrait concerner les changements de la qualité de vie
qui sont centrés sur les besoins, les préférences et la
participation active de la personne dans la
communauté.

Les approches constructivistes dans I’élaboration des
interventions développent les compétences et les
opportunités de la personne focale et évitent les
pratiques aversives et restrictives.

Les interventions et les aides doivent étre
constructives (Goldiamond, 1974). Cela signifie viser
explicitement a augmenter le répertoire de
comportements adaptifs de la personne focale et son
éventail d’opportunités positives dans sa vie. De telles
interventions sont susceptibles de refléter des
objectifs centrés sur la personne et peuvent inclure :
aider les personnes a découvrir plus de choix et de
controle; accroitre I'acces a des activités privilégiées
et utiles; développer des relations significatives et
positives avec les autres; et améliorer leur bien-étre
physique et mental (pour un apercu des stratégies
spécifiques, voir Dunlap et Carr 2007; Emerson et
Einfeld, 2011).

Dans un cadre PBS, la conception et la mise en ceuvre
de ces formes d’interventions intégrent
I’enseignement des compétences et des adaptations
positives a I’environnement physique et social de
I'individu grace a I'application de technologies
comportementales (voir ci-dessous). En revanche, le
PBS évite le recours a des sanctions ou a des pratiques
restrictives et vise a éliminer celles qui ont été mises
en place par I'utilisation de technologies alternatives
(Allen, 2002; Carr et al, 2002; LaVigna et Donnellan,
1986).
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Les autres parties prenantes, par leur participation,
informent, mettent en ceuvre et valident les
pratiques d’évaluation et d’intervention.
Conformément aux valeurs centrées sur la personne,
la pratique du PBS nécessite la participation des
parties prenantes de deux manieres (Carr et al, 2002):
d’abord, en tant qu’agents de changement de
comportement ; et deuxiemement, en tant que
personnes pour qui l'amélioration de la qualité de la
vie peut faire partie du processus d'évaluation et
d'intervention. Des opportunités devraient étre
recherchées pour ceux qui soutiennent la personne
focale (par exemple, les familles et les aidants
professionnels) et, si possible, la personne elle-méme,
afin de se réunir pour étre consultés et soutenus, et
d’agir en tant qu’agents valorisés de changement de
comportement tout au long du processus PBS.

La participation par les parties prenantes est
essentielle pour déterminer les priorités et les
objectifs de soutien, pour veiller a ce que la forme des
interventions et des évaluations choisies soit adaptées
et réalisables dans le contexte de vie de la personne
focale, et pour valider la signifiance sociale des
résultats recherchés (Dunlap et al, 2008). Le
comportement et le bien-étre des autres parties
prenantes sont également étroitement liés a la
maniere dont les comportements défis se
développent et sont maintenus pour la personne
focale (voir Hastings et al dans ce numéro). La
participation des parties prenantes en tant que
réalisateurs de I'intervention ainsi que des efforts plus
larges visant a dispenser une formation et un soutien
direct au personnel et aux aidants familiaux sont donc
également nécessaires pour apporter le type de
changements durables caractéristiques du PBS
(Dunlap et al, 2010; Binnendyk et al, 2009).

Théorie et base de preuves

Une compréhension que les comportements défis se
développent pour servir des fonctions importantes
pour les gens.

Le PBS repose sur un modele conceptuel qui
considere les comportements problématiques comme
fonctionnels, plutot que comme une déviance, un
diagnostic, un probleme de santé mentale ou une
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tentative délibérée de causer des problémes pour
eux-mémes ou d’autres (Hastings et al. dans ce
numéro; Emerson et Enfield, 2011; Mace, Lalli et Lalli,
1991). PBS propose que les comportements défis
représentent la meilleure tentative d’une personne
d’exercer une influence et de contréler sa vie. Il
convient donc de comprendre avant tout le
comportement défi comme un comportement appris
qui se développe et est maintenu dans (a) le contexte
des capacités, des besoins (y compris de leur santé
physique et mentale) et de la situation d'un individu,
et (b) des éléments de I'environnement social et
physique dans lequel le comportement se produit
(voir Hastings et al dans ce numéro). Un
comportement influence I'environnement et celui-ci
sélectionne le comportement. Ainsi, la fonction
comportementale peut étre conceptualisée comme le
produit de l'interaction entre les deux.

Un comportement défi commence souvent dans
I'enfance (Murphy, Hall, Oliver et Kissi-Debra, 1999;
Totsika et al, 2011). Par définition, il est difficile pour
les enfants ayant des troubles d'apprentissage ou de
développement d'acquérir des compétences
d'adaptation et une communication positive de la
méme maniere que les enfants avec un
développement typique. A cause de cela, et d'autres
difficultés, tels que des problemes de santé physique
ou des difficultés sensorielles, les expériences de vie
défavorables et le comportement d'autres personnes
qui soutiennent I'enfant (Oliver, 1995; Carr, Taylor et
Robinson, 1991), les enfants ayant une déficience
intellectuelle ou un trouble du développement ont
plus de chances d’acquérir d’autres comportements
qui leur servent d’importantes fonctions, mais que
d’autres peuvent qualifier de défiants (Sigafoos,
Arthur et O'Reilly, 2003).

La recherche a permis de bien comprendre les
comportement défis des personnes ayant des troubles
d'apprentissage tout au long de leur vie. Les
comportements défis se produisent dans un contexte,
et le moyen le plus direct d’établir la signification ou la
fonction du comportement d’un individu consiste a
identifier les circonstances dans lesquelles il se
produit ; surtout ce qui se passe avant et aprés. De
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nombreuses preuves suggerent que le comportement
problématique des personnes ayant des troubles
d'apprentissage est souvent entretenu par des
conséquences sociales qui lui succédent et sont liées a
des interactions en continu avec les personnes qui
prennent soin d’eux (lwata et al, 1994; Hastings,
2005).

Cependant, le contexte plus large doit également étre
pris en compte (McGill, 1999; Carr, 1994; Langthone,
McGill et O’Reilly, 2007). En particulier, la génétique
influe sur la probabilité d'un comportement difficile
(par exemple, il est plus probable d’apparaitre chez
les personnes atteintes de syndromes génétiques
particuliers) (Arron et al, 2011). La probabilité d'un
comportement défi peut également étre modifiée par
le niveau de bien-étre physique (Carr et Smith, 1995;
de Winter, Jansen et Evenuis, 2011) ou mentale de
I'individu (Allen et al, 2012; Emerson, Moss et Kiernan,
1999) et cette probabilité augmente lorsque les
individus ont une capacité limitée d'influencer
autrement leur monde (par exemple, lorsque leurs
compétences en communication sont limitées)
(Durand, 1990; McClintock, Hall et Oliver, 2003).
Souvent, plus d’un facteur de ce type contribue a
I"apparition du comportement d’un individu donné, ce
qui signifie que I’évaluation fonctionnelle et les
interventions axées sur les fonctions doivent étre
centrées sur la personne et a composantes multiples.

L’'usage principal de I’analyse appliquée du
comportement (ABA) pour évaluer et soutenir les
changements de comportement
Un débat cherche a savoir dans quelle mesure le PBS
est une extension ou une évolution des principes
fondateurs (Baer, Wolf et Risley, 1968) et de la
pratique de I’ABA (Cooper, Heron et Heward, 2007 ;
Dunlap et al, 2008 ; Johnston et al, 2006). Le modele
fonctionnel du comportement défi et la grande
majorité des procédures d'évaluation et
d'intervention au cceur du PBS reposent toutefois
directement sur |'utilisation de I'ABA, élément
fondamental de la définition et de la mise en pratique
du PBS.

Le PBS conceptualise les comportements défis au sein
des contingences a quatre termes de la théorie de
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conditionnement opérant (Carr, 1994; McGill 1999;
Toogood, 2011). Comme décrit ci-dessus, on entend
par comportement défi un comportement appris en
lien direct avec des événements antécédents (y
compris ceux qui agissent comme des stimuli
discriminatifs, opérations de motivation et des
événements contextuels moins proximaux) et des
conséquences de renforcement (y compris ceux par
médiation sociale et ceux qui sont automatiques). Le
PBS utilise également des méthodes d’évaluation et
de collecte de données (voir ci-dessous) qui reposent
en grande partie sur des technologies d’analyse du
comportement et nécessitent le recours systématique
a des interventions (manipulations antécédentes,
enseignement des compétences et de la
communication) qui reposent sur une utilisation
compétente de I'ABA et qui en dépendent.

Le PBS attache toutefois une importance particuliére a
la validité écologique et sociale (Carr et al, 2002) et a
I"utilisation de pratiques d’évaluation du
comportement et de stratégies d’intervention
étroitement liées au contexte de la personne référée
(Albin, Lucyshyn, Horner et Flannery, 1996).
L'approche PBS exige une flexibilité importante et
insiste sur |'utilisation d'environnements d'évaluation
naturels au-dela des démonstrations explicites du
controle expérimental. Le PBS s'intéresse également a
I'analyse et a I'intervention micro et macro, et tente
généralement de mettre en ceuvre des principes et
des stratégies de changement de comportement a
plusieurs niveaux d'un systéme (Dunlap et al, 2008;
voir aussi Allen et al dans ce numéro). Bien que
chacun de ces éléments puissent parfois étre reflétés
dans la pratique plus large de I'ABA, ils sont
considérés comme des caractéristiques essentielles et
déterminantes de la maniére dont les technologies
comportementales sont couramment utilisées dans
un cadre PBS.

De maniere cruciale, I'application de technologies
comportementales dans le PBS differe
considérablement des utilisations historiques dans la
modification du comportement, qui étaient dominées
par 'utilisation de techniques d’intervention
spécifiques, parfois aversives, sans une
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compréhension compléte du contexte sous-tendant le
comportement de I'individu (Carr. Al., 2002; Horner et
al, 1990). Le PBS se distingue également des
approches parentales issues de la théorie de
I"apprentissage social mais qui ne correspondent pas a
une description fonctionnelle des comportements
défis (ex. Webster-Stratton, 2001).

L’usage secondaire d’autres approches
complémentaires qui ont fait leurs preuves pour
soutenir les changements de comportement a
multiples niveaux d’un systéme

Bien qu’il soit ancré dans I’ABA, le PBS incorpore
I'utilisation d’approches supplémentaires pour aider a
atteindre tous ces objectifs (Carr et al, 2002; Horner et
al, 2008). Les approches supplémentaires doivent
cependant étre fondées sur des preuves et étre en
cohérence avec I'approche fonctionnelle du
comportement défi. Leur utilisation reflete une
addition plut6t qu'une substitution a I'ABA. Cela peut
inclure un travail psychoéducatif, une autogestion ou
des interventions thérapeutiques aupres d'aidants
(MacDonald et McGill 2013; Smith et Gore, 2011;
Gore et Umizawa, 2011) et d'individus présentant un
comportement défi, associées également a une
analyse de systémes pour aider a formuler le contexte
plus large dans lequel le comportement défi
fonctionne et est maintenu (Carr, 2007; Carr et al,
2002; Mcintosh, Horner et Sugai, 2009). Hastings et al
(dans ce numéro) fournissent des indications
complémentaires sur le moment ol des approches
supplémentaires (par exemple, des interventions
visant la santé mentale) pourraient étre utilisées de
maniéere appropriée en tant qu'intervention
fonctionnelle.

Processus

Une approche de la prise de décision basée sur les
données a chaque étape

Le processus PBS est basé sur des valeurs et sur des
données (Carr et al, 2002). Chaque étape de
I'évaluation, de la planification et de la mise en ceuvre
des interventions intégre une prise de décision basée
sur des recherches scientifiques relatives aux
comportements défis et sur les données collectées
concernant la personne et son / ses

Définition et portée de soutien comportemental positif

environnement(s). Une telle approche évite la prise de
décision clinique sur la base d'une opinion ou de
circonstances personnelles et fournit les moyens de
fonctionnement les plus éthiques et les plus efficaces.

L’évaluation fonctionnelle pour informer
I'intervention basée sur la fonction

Le PBS nécessite la personnalisation des modalités
d'évaluation et de prise en charge. Bien que les
principes gouvernant le comportement restent
constants, il n'y a pas deux personnes identiques et
chaque situation de référence est unique. Le
processus PBS commence par une évaluation
systématique de quand, ou et comment l'individu
présente un comportement défi. L'objectif est de
développer une compréhension de la fonction
comportementale (c’est-a-dire comment elle aide
I'individu a mieux faire face ou a exercer quelques
controles sur son environnement immédiat) afin
d’informer I'élaboration d’un plan d’intervention a
plusieurs niveaux. Ce processus est souvent appelé
évaluation fonctionnelle ou analyse fonctionnelle
(lwata et al, 1982; Sprague et Horner, 1995; O’Neil et
al, 1997; Beavers, lwata et Lerman, 2013).

L’évaluation fonctionnelle repose sur des méthodes
dérivées du domaine de I’ABA (ex. I'observation
directe du comportement), mais intégre souvent
d’autres formes de données obtenues par des moyens
moins directs (par exemple, des échelles et des
entretiens). Ceci illustre la flexibilité au sein du PBS en
ce qui concerne les pratiques d'évaluation décrites ci-
dessus. Au minimum, une bonne évaluation
fonctionnelle fournit un compte rendu clair des
antécédents et des conséquences qui accompagnent
les épisodes de comportement difficile, ainsi qu'une
évaluation du contexte plus large afin de s'assurer que
les autres facteurs influencant le comportement de
I'individu sont correctement identifiés (Sugai, Lewis-
Palmer et Hagan-Burke, 2000).

Une compétence essentielle en analyse du
comportement et en PBS est la synthéese et
I'interprétation des données d'évaluation, ainsi que
les formulations et les élaborations ultérieures de sa
signification. L'évaluation fonctionnelle répond a une
guestion en deux parties : quelle fonction ce
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comportement remplit-il ? Pourquoi un
comportement défi et non un autre comportement
remplit-il cette fonction ? Cette partie du processus
exige une compréhension de I'environnement social
et matériel et est cruciale pour (a) développer des
stratégies d'intervention cohérentes avec les résultats
de I'évaluation et (b) s'assurer que toutes les
composantes de l'intervention sont cohérentes les
unes avec les autres.

Interventions multi-composantes pour changer le
comportement (proactivement) et gérer le
comportement (réactivement)

Les plans d'intervention du PBS comportent
généralement plusieurs composantes et sont congus
par toutes les personnes intéressées. Les plans de
bonne qualité ont une cohérence interne et
correspondent précisément a une analyse préalable et
a la formulation des résultats de I'évaluation (Sugai et
al, 2000; Toogood, 2011; Willis, LaVigna et Donellan,
1993). Browning Wright, Gafferatta, Keller et Saren
(2009) ont élaboré des criteres dans douze domaines
pour évaluer la qualité des plans d’intervention PBS
écrits, qui ont été soutenus cliniquement lors d’une
évaluation indépendante (McVllly, 2013). Au
minimum, les plans PBS comprendront une définition
opérationnelle des comportements cibles et des
stratégies proactives visant a: (a) améliorer la qualité
de vie des parties prenantes; (b) éliminer les
contextes antécédents susceptibles de provoquer des
comportements défis; (c) proposer des alternatives
fonctionnellement équivalentes aux comportements
défis; et d) proposer des stratégies d'adaptation et
des possibilités d'apprentissage permettant de réduire
les risques de comportements défis a long terme (Carr
et al, 2002; LaVigna et Willis, 2005).

Une partie plus petite, mais importante du plan
devrait décrire une série de stratégies réactives pour
guider les réponses aux comportements défis, le cas
échéant (Allen, 2002; LaVigna et Willis, 2002). Ces
stratégies devraient étre les moins restrictives et les
plus efficaces disponibles, se focaliser sur les moyens
de réduire les dommages potentiels pour la personne
focale et pour d’autres, et minimiser le risque
d'escalade du comportement.

Définition et portée de soutien comportemental positif

Les points communs dans les plans d’intervention
centrés sur la personne incluent : des approches
individualisées visant a augmenter les compétences et
les comportements susceptibles de servir une
fonction similaire aux comportements défis présentés
par I'individu (Durand, 1990; Tiger, Hanley et Bruzek,
2008); modifier I’environnement physique et social de
I'individu afin de réduire les antécédents associés aux
comportements défis et augmenter ceux associés aux
alternatives plus adaptatives (Luiselli et Cameron,
1998); et des stratégies plus générales visant a
améliorer le bien-étre physique et émotionnel de la
personne, ainsi que des possibilités de développer
d’autres comportements positifs en général (LaVigna
et Willis, 2005; McGill, Teer, Rye et Hughes, 2005).

Le plan PBS inclura souvent des stratégies pour
soutenir un changement positif dans le systeme plus
large et améliorer la qualité de vie des parties
prenantes en prenant en compte les facteurs
contextuels supposés influencer les comportements
défis pour l'individu. Cela peut inclure la formation du
personnel, la psychoéducation et le soutien
émotionnel des familles, ainsi que la fourniture de
services et de ressources supplémentaires.

Le soutien pour la mise en ceuvre, le suivi et
I’évaluation des interventions dans la durée

Les plans PBS incluent des guidances claires sur la
maniére dont les stratégies seront mises en ceuvre,
par qui et quand (Horner, Sugai, Todd et Lewis-
Palmer, 2000). Des instructions supplémentaires ainsi
gu'une formation et un modelage des procédures
sont généralement nécessaires pour soutenir la mise
en ceuvre d’une stratégie individuelle et de stratégies
multiples. Des systémes de suivi sont mis en place t6t
dans le plan afin de pouvoir examiner périodiquement
les progres de la mise en ceuvre et d'évaluer
I'efficacité des stratégies (LaVigna, Christian et Willis,
2005; LaVigna, Willis, Shaull, Abedi et Sweitzet, 1994).

Les systemes de suivi incluent généralement
['utilisation continue des données collectées sur la
présence ou non de comportements défis, ainsi que
des indicateurs de qualité de vie, et la maftrise de
stratégies de PBS spécifiques spécifiées dans le plan.
Le suivi et le renouvellement de la mise en ceuvre sont
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souvent nécessaires a long terme, car on s'attend a ce
que les personnes rencontrent des carences dans
I'environnement matériel et social plus d'une fois
dans leur vie. Le suivi qui se traduit par une évaluation
continue permet la prévention par une identification
et une intervention précoces - permettant de prévenir
ou d'atténuer efficacement les crises potentielles liées
a des comportements défis.

Bien que les perspectives dans PBS soient
intrinsequement optimistes, il convient de noter
gu’un plan n’est qu’un document composé
principalement de mots sur le papier et, peut-étre,
d’idées exprimées dans I'esprit des gens. Un plan n'est
pas une fin en soi ; c'est plutét un dispositif pour
guider la mise en ceuvre de ce qui est généralement
une intervention complexe. La mise en ceuvre
nécessite toujours un changement de comportement,
de la part de la personne ciblée et des personnes qui
définissent I'environnement social de cette personne -
c'est-a-dire la famille, les amis, les aidants, le
personnel et les professionnels. Des stratégies de
changement de comportement, tel que le
renforcement, seront probablement nécessaires dans
la méme mesure pour soutenir le changement de
comportement parmi ces personnes que pour les
personnes désignées comme personnes cibles.

Discussion

Dans cet article, nous avons fourni une nouvelle
définition du PBS, qui s'appuie sur la littérature
antérieure et sur notre expérience en matiere de
soutien aux personnes présentant un comportement
jugé défi. Notre objectif ici n'était pas de fournir une
définition radicalement nouvelle du systeme de PBS,
mais de catégoriser plus clairement les éléments clés
d'un cadre pouvant utilement informer la prestation
de services, la pratique clinique, la formation, les
commanditaires de services et la recherche. Ce
faisant, nous avons souligné la nécessité d'une
approche a plusieurs composantes qui reflete
systématiquement les connaissances, les
compétences et les actions tirées de chaque élément
du cadre, sans omission. De ce point de vue, nous
affirmons que les services, praticiens ou formateurs
incapables de mettre en ceuvre un ou plusieurs de ces

Définition et portée de soutien comportemental positif

éléments (utilisation de I'ABA, participation des
acteurs et d’autres parties prenantes ou
développement d'interventions a composantes
multiples) fonctionnent, par définition, hors d'un
cadre PBS. Clairement, cela a des implications sur la
maniére dont les compétences dans le PBS peuvent
étre soutenues a I'avenir (voir Denne et al dans ce
numeéro).

Deux autres points sont importants a noter en ce qui
concerne la définition du PBS que nous avons décrite
et la maniere dont elle sera utilisée a I'avenir.
Premierement, PBS est une approche a la fois
évolutive et fondamentalement créative dans sa
capacité a fournir un soutien et des services. |l existe
peut-étre un risque que le cadre présenté ici soit
utilisé de maniere trop normative, ce qui géne au lieu
de faciliter la mise au point de moyens novateurs
d’aider les personnes ayant un comportement défi. Ce
n'est certainement pas notre intention. Au lieu de
cela, nous avons tenté de mettre en évidence ce que
PBS devrait inclure actuellement dans un contexte
britannique, sur la base des recherches scientifiques
existantes et des opinions des professionnels. Il est
concevable que le cadre soit étendu a I'avenir afin
d’intégrer d’autres pratiques fondées sur des preuves
pour aider les personnes avec des comportements
défis et organiser les systémes de soutien au fur et au
mesure qu’ils apparaissent dans la littérature de
recherche. Nous suggérons toutefois que les
développements doivent étre cohérents avec la
définition de PBS dans le présent document et ne pas
servir a remplacer ou a minimiser les composantes
centrales de ce cadre.

Deuxiemement, il existe un chevauchement
considérable entre les composantes décrites dans le
cadre. Il est important de noter que nous ne
suggérons pas que ces composantes ont été
développées indépendamment I'une de I'autre ou ne
coincident jamais dans la pratique professionnelle des
cliniciens qui peuvent ne pas définir leur travail en
termes de PBS. Cela est particulierement frappant
lorsque nous examinons certains des éléments que
nous avons classés en termes de processus
(évaluation fonctionnelle, par exemple) et d’autres
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gue nous avons classés en termes de théorie et
fondés sur des preuves (par exemple, ABA). Nous
avons essayé de décrire certaines des interconnexions
théoriques et technologiques et des distinctions entre
les éléments, ce qui explique en partie la maniere
dont le cadre est présenté. Cependant, ces catégories
ont finalement été congues a des fins pragmatiques,
I’objectif principal étant de créer un cadre clair pour
un éventail de parties prenantes et qui fonctionne de
maniére a améliorer la qualité de vie des personnes
qui présentent un comportement défi et les aidants
qui les soutiennent.
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