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Résumé

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

(CIlUSSS MCQ) vise | 6am®lioration continue des servi ceé¢
de | dautisme (TSA) we EebhP)X®fetcieamcepphylsdgpplication
déi nt®gration communautaire et r ®si dentiell e. Ainsi,
a chaque usager, en fonction des besoins particuliers de celui-ci. Actuellement, le mandat se réveéle difficile a

actualiser dans | es centres doéactivit®s de jour (

comportement. Cette clientéle peut également occasionner des défis dans les milieux résidentiels (MR). La
direction des services DI-TSA-DP souhaite implanter des pratiques et des approches permettant aux adultes
ayant une DI, avec ou sans TSA, présentant des troubles du comportement (TC) ou des troubles graves du
comportement (TGC) de fréquenter un CAJ, si tel est leur besoin. Dans un souci de continuité et de
cohérence, ces pratiques ou approches doivent aussi étre applicables dans les MR. Au regard des guides de
pratique utilisés et de la littérature scientifique disponible, les parties prenantes ont choisi de centrer le sujet de
cette ETMI sur | 6efficacit® de deRositiveaBphaviooSuppers(PBE)et e s
| AGtive Support.

La revue syst®matique de | a documentation sci ePodsitivef i g
Behavior Support/Positive Behaviour Support (PBS)et sept aut r eAstive Sugportorplativemedte |
a la clientéle ciblée. Différents effets ont été évalués dans ces études, tant chez les usagers que chez les

intervenants. Le PBS pourrait entrainer une di minution des TZC, mai s noa\
gualit® de vie (sant® ment alActiveeSuppart@d sembld pa® enjrainat ges U ¢
di minution des TC ni ddaugment ati on d essun possie effet positihe n t
sur la qualité de vie (symptdmes dépressifs, opportunités de choix et inclusion dans la communauté) ainsi que

sur | 6engagement des usagers dans | es activit®s, m
intervenants consid ~ r e nt | 6approche PBS valide social ement ("
des difficultés organisationnelles et interpersonn el | e s l or s de | anenanti & an taux T
déi mpl ant at i o nComernant IA@ive Suppoat,fes inter venants consid rent | 6
bien qudil soit impossible de d®ter miner si l a f or ma
ci. La qualité des preuves étant faible pour la majorité des éléments évalués, des études supplémentaires sont
requi ses pour confirmer avec capprdches surdes interéeerahts et les effees | a
sur les usagers. Devant ces faits, les parties prenantes conseillent au demandeur de ne pas former les
intervenants aux approches PBS et Active Support. Ell es sugg rent de poursui vr

| 6Anal yse déinterventions multimodal es (AldMWNM)mpltamutat
deseseffetspar | e biais déun pr oésedrtiedpenantes cechommandeat de réreestp | u s
| 6approche posi sieve DAOBDH ® dan ser hsdudmt dabfdrmnatos etrneesniti pour

| 6ensembl e des intervenants en CAJ et MR.



1. Introduction
Contexte

Loinstaurati on davrl ZDL5AREENn MCQne nr ®or gani sation ainsi
l es services socioprofessionnels et communautaires o
intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du Centre-du-Québec 1 Institut
universitaire (CRDITEDMCQ -1 U) ~© | 6i nt ®r i eur d-ESA-DR Dan®le comtdxte @e ceité r e ¢
réorganisation, des écarts de qualité ont été constatés entre les pratiques des divers milieux.

Sel on mladii mmhorrecueil |l i e, chaque <centre doboactivit®s
fonctionnement et sbappuie principalement sur |l es <co
pas toujours doéoffrir | es c oxibesoirts des pessonoep hécessaahtarssoyien u r
Ssp®ci al i s®. Dans <ce <contexte, | 6empl oi de nor mes,

scientifiquement, devient difficile. Dans ces conditions, I'offre de services et les pratiques risquent grandement
de ne pas étre uniformes sur I'ensemble du territoire. De plus, il faut noter une absence de guides spécifiques
“ Il dintervention clinique en CAJ bas®e sur des donn®:¢

La demande ° | 6 UET MI ci bl e wune cleipartclier,l seit leg ypeérsonees i g e
présentant un TC ou un TGC. Une définition de Tassé, Sabourin, Garcin et Lecavalier (2010) permet de faire
la distinction entre ces deux types de problématiques:

ATroubl e du comportement (TC) s qguiAcdstonj wu® emrscehmb®
sO6®carte des normes social es, culturelles ou d®velo
son environnement social ou physique. »

ATrouble grave du comportement (TGC) : « Un trouble du comportemente st j ug® grave soOi l
r ®el | ement ou potentiell ement, | 6int®grit® physi gl
| 6environnement ou qudil compromet sa | ibert®, son

Le guide de pratique de la Fédération des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et troubles

envahissants du d®vel oppement (FQCRDI TED, 2010) indi
l es personnes pr®sentant un TC ou un Tkedeseserviced devam e d
°tre offerts ° ces usagers. Par ailleurs, l e Service

(SQETGC) a publié, en mai 2016, le guide Activités de jour valorisantes : définition et recommandations pour
I 6 i nibn®Igsrpargonnes manifestant un TGC (Longtin, Lapoi nt e, Labb® et Castong!

de nombreuses ®tudes ont ®tabl. un | ien entre | 6augm
fréquence des TGC. A contrario, une absence ddacti vit®s stimulantes ou sat.
contributeur ° | 6augmentation de(plla probabilit® dodéapj|

Le CAJ est un endroit permettant a la personne de développer son autonomie, de maintenir ses capacités,
d 6 a \desicantacts sociaux ainsi que de participer a des activités variées et stimulantes dans la communauté.
Pour |l es personnes pr®sentant un TC ou un TGC, |l e CA
habiletés fonctionnelles alternatives au TC-TGC (par exemple la communication fonctionnelle, | aGtorégulation
des émotions, les habiletés sociales et la résolution de probléme). La fréquentation peut étre maintenue dans

le temps, viser les activités contributives ou faire partie intégranteduparc our s ver s | 6empl oi

de CAJ sont en mesure dobébaccuei l-TGC, |®es @wir spamtesnPir @
déactivit®s significatives de ces per sonniaelagedianddgs s 6
comportements problématiques dans un groupe et les impactsdeceux-ci sur | dentourage, t
déins®curit® des intervenants ainsi que |l e risque dboé:
Selon le guide de Longtin et collab. (2016), pour étre considérée valorisante, une activité de jour doit répondre

“ huit crit res, et ce, afin qudelle soit ax®e sur |
et val ori s®e, ai nsi gue pr®visibl endat®gounsi ®nei seets seosut
interventions syst®matiques favorisant | 6engagement

d Active Support (traduite « soutien structuré a la participation a des activités » SSPA dans le guide) démontre
plusieurs avantages, selon les auteurs.
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Le survol de I a |litt®rature nbda pas permis doéidentif]
Par contr e, ell e a faien | diobijjed d@&sipdearstiieaulr,s pRa rufdeiss
déune autre apPositive Bahavior Soppart (PBS). Celle-ci présente des similitudes avec
|approche  positive (http://sgetgc.org/developper_lexpertise/capsules/le-positive-behavior-support-et-les-
comportements-problematiques/) , selon | 6auteur princiopal d e Cadre det e
référence pour la prévention des troubles du comportement et des troubles graves du comportement (Labbé et

al ., 2014) . Tout apfporiosc h el bpedsfiitciavcel tMmR adej dnmdai s ®t ® ®v al
| 6®t abl i ssement téla DI{TBA peesedtant desaTC-t GCedepui s plusieurs an
nombreux intervenants ont re-u des @époprrnoacthieo npso s™i td este
®val u®e et qubelle sbdapparent e “eplusiearpgiudes, cditederRi&esa étéq u i
choisie pour |l a pr ®sent eActvd Stpport. Bensurgrdit, cess dedpeapdrodéhaespoptidaes ¢ h e
visées qui rejoignent les criteres des activités de jour valorisantes du guide de pratique du SEQTGC.

Une rencontre de cadrage menée par un agent de planification, de programmation et de recherche (APPR) de

| 6 UET MI a eu lieu le 21 f®vri er ZiOoht7récsd e contéxmalisé par t |
guestion décisionnelle, et ont également établil es questions dbé®valuation. Le
cette rencontre de cadrage sont les suivantes :

ClUSSS de | O0Estrie
A Marie-Eve Gauthier, spécialiste en activités cliniques en TGC

A Caroline Hamel, agente de planification, de programmation et de recherche

QIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

A Germain Couture, chercheur en ®tablissement et resp
A Joannie Guimond, éducatrice en intégration communautaire

A Genevi ve Hamel, psycho®ducatrice de | 6®quipe r®gio
A Claire Leblanc, parentd 6un usager fr®quentant un CAJ

A Michel-Robert Masson, spécialiste en activités cliniques en intégration au travail et communautaire

A Sylvianne Patry, éducatrice en intégration communautaire

A Hugo Paulin Baril, éducateur du SlI

A Valérie Sylvestre, chef de service en réadaptation résidentielle (Sl et appartements supervisés Fleury)

A Claudia Tremblay, chef de service de |l a recherche p
L 6 i mp @ detlaacontinuité et de la cohérence des stratégies d'intervention entre les CAJ et les MR pour les
personnes présentantun TC-TGC a ®t ® soul ev®e. En effet, depuis pl
aux MR de contribuer " d 6baadcat putad tiiscant | @tn de mMRadapt at

conséquent, les MR ne peuvent plus étre considérés uniquement comme « des milieux de substitution qui se
rapprochent le plus du milieu de vie naturel » (CRDITED MCQ, 2013). Par ailleurs, le Cadre de référence
portant sur les ressources intermédiaires (RI) et les ressources de type familial (RTF) (ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec - MSSS, 2016), précise certains services particuliers impliquant les MR, dont
le soutien au contrdle de la conduite de l'usager, ainsi que le soutien a la fréquentation et au maintien de
'usager dans ses activités d'intégration. Dans ce contexte, et parce que la documentation scientifique
disponible concerne en grande partie des études menées en MR, les parties pr enantes ont con
|l a recherche documentaire sur | 6utilisation de ces de¢

1.1. Question décisionnelle

Les échanges lors de la rencontre de cadrage ont mené a la formulation de la question décisionnelle suivante :

Pour | es adultes pr®sentant une DI ( aveoequelefaisde fosnerT S A
aux approches Positive Behavior Support (PBS) et Active Support les personnes qui interviennent auprés
ddbeux, en milieu r ®stirdeenddadt iowi tdeasn sd eu nj ocuer , per met

tels que I'engagement accru des usagers dans les activités ou la réduction des comportements cibles?

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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1.2. Question doéo®valuati on
Quels sont les effets d'une formation aux approches Positive Behavior Support et Active Support:

A sur les personnes qui interviennent?
Asur | es personnes pr®sentant une DI (avec ou sans

En vue de soutenir le demandeur quant & sa prise de décision, soit la pertinence de former les personnes
intervenant avec la clientele TC-TGC aux approches PBS et Active Support, des compl ®ment s
ont ®t ® extraits des documents retenus et sont expos:/

1. Est-ce les approches PBS et Active Support sont acceptables pour les personnes intervenant, les
usagers et leurs proches?

2.Quell es sont |l es modalit®s possibles de formati on,
intervenant lorsque des effets positifs (chez les usagers ou chez les personnes intervenant) sont
rapportés?

3.De quelle(s) mani re(s), {ddregamingatiibuarrdeous ey ir e
approches?

4. Quel est le codt (ressources matérielles et humaines) engendré par la formation et le soutien?

1.3. Description des approches

POSITIVE BEHAVIOR SUPPORT (PBS)

Bref historique

Cette approche a émergé au milieu des années 1980, comme une alternative aux pratiques répandues de
gestion des comportements, q u i mettaient | 6emphase sur | a pmduréuynul a
changement comportemental. Ceci a men® ° l Gutilisat
stigmatisant la personne, incluant des électrochocs (Repp & Singh, 1990; Kincaid, 2016) dans le cas de
comportements problématiques les plus sévéres et persistants. La finalité souhaitée du PBS était de
promouvoir  6i ncl usi on soci al eons deulyeusedh etr humilignied airksii s a t
gudencourager | e d®vel oppement de nouvel |l emortanentates ® g i
en construisant un répertoire de comportements plus adapté (Bambara, 2005; Dunlap et collab., 2009; Guess,
Helmstetter, Turnbull & Knowlton, 1987; Lucyshyn et collab., 2015; tous dans Kincaid et collab., 2016).
Définition

Selon Hassiotisetc ol | ab . (2014) , l e PBS met | daccent sur |
plutdt que sur les conducteurs internes de la personne uniquement. La pratique basée sur le PBS serait une
intervention flexible & multiples composantes, comprenant une évaluation fonctionnelle des relations possibles
entre les événements environnementaux spécifiques et les comportements ciblés. En identifiant ce qui
renforce le comportement, les praticiens peuvent mettre en place des interventions congues pour favoriser des
comportements socialement adéquats. Selon LaVigna et Willis (2005), le PBS comporte quatre éléments clés :
@) wutiliser I 6danalyse fonctionnell e p, @umodiferdesn pondiiond r e
environnementales, (3) modifier le répertoire de comportements et (4) réaliser des changements en matiére de
mode de vi e, ai nsi gubdbam®Iliorer | a q maltiéléme®s qdi entrainera
une diminution de la fréquence des comportements problématiques (McClean, Grey et McCracken, 2007).

(@)
-5

©

Le PBS repose sur un principe important : le comportement problématique est faconné par des expériences
personnelles et psychologiques qui aident la personne, présentant souvent une déficience intellectuelle
importante, a exercer un contréle sur son environnement. Le comportement problématique peut étre une
réponse a des indices environnementaux ou « programmeés », c'est-a-dire présents en raison des interactions
entre Il "individu et son environnement . Ces concept
problématique : « comportement d'une telle intensité, fréquence ou durée que la sécurité physique de la
personne ou autrui est mise en danger, ou comportement susceptible de limiter sérieusement, ou de se voir
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refuser |l "utilisation doéinstallations communautaires
2014).

Déapr s MacDonald et McGil/ ( 2 Oute3yYant a ka dééiniticnele RB8,iasavoirc o n-
soOi l sbagit dobébune di AppliedpBehawioe Analygig.Par@emptkeceslauteu® rappértent

gue Carr et collab. (2002) l'ont défini comme « une science appliquée qui utilise des méthodes éducatives et

de changement du systéme pour améliorer la qualité de vie et minimiser les comportements problématiques »,

alors que Horner et collab. (2000) définissent le PBS comme « une approche qui mélange les valeurs des

droits des personnes handicapées avec une science pratique sur comment l'apprentissage et le changement

de comportements se produisent » (p.97). Cependant, d'autres auteurs ont remis en question la définition et se

sont demandé si le PBS est effectivement une science, en particulier, si elle se di sti ngue de |
rapportent que Wacker et Berg (2002) ont déclaré : « Nous ne sommes pas slrs que toute définition de la
science pourrait étre utilisée pour catégoriser le PBS comme une science appliquée qui se distingue des
méthodes scientifiques, dont il est un dérivé. »

Par ailleurs, Kincaid et collab. (2016) ont récemment publié une proposition de raffinement de la définition du
PBS, indiguant que | e but de cette approche serait d
comport ement al es qui nui sent ~ | 6ada p tAdatsuite dunexonsultation des 6 a u
quinze principaux auteurs et contributeurs au développement du PBS, en plus des personnes présentes a la
conf ®r ence annu e Adsaiatichefor RdBitlvéd Beldagior Support, une nouvelle définition est
proposée :

« Le PBS est une approche de soutien du comportement comprenant un processus continu d'évaluation,
d'intervention et de prise de décisions fondées sur des preuves, axée s u r | 6 anadg nompétemnceéso
sociales et fonctionnelles, la création de contextes favorables et la prévention de lapparition des
comportements problématiques. Le PBS s'appuie sur des stratégies respectueuses de la dignité de la
personne et de son bien-étre général, élaborées principalement a partir des sciences comportementales,
éducatives et sociales, bien que d'autres procédures fondées sur des preuves puissent étre incorporées. Le

PBS peut °tre appliqu® dans wun cadr e c oampsosystemestplusd i f
vastes (p. ex. famille, classe, école, programme de services et installation). » (Traduction libre de la rédactrice

" partir dakéncaldétaallab., 2016

Toujours selon Kincaid et collab. (2016), le PBS serait donc un parapluie incluant de multiples stratégies
individuelles, mais ne constitue pas une seule évaluation, intervention ou approche de résolution de probleme.

Par exempl e, | 6®valuation fonctionnelle dbébun compor
processus. Ce processus permettant de mettre ensemble ces évaluations, interventions et stratégies de
r®solution de probl mes fond®es sur des preuves est |

ACTIVE SUPPORT

Bref historique

L Active Support a été élaboré au Royaume-Uni (Chou et collab., 2011). Initialement, cette approche
incorporait un | arge ®ventail de proc®dures et de fo
six livrets de formation produits par le Welsh Centre for Learning Disabilities (Jones et collab., 1996 dans
Standcliffe et collab., 2008). Cependant, la recherche, le développement et la formation qui ont suivi ont
davant age mis | 0ac c epatticipatianr». (Stanclifte @trogilabs 2008). e ¢

Définition
L Active Support e s t une relation habilitante entre |1 06interve
juste | a bonne quantit® d'aide pour permettre ° | a

activités et des relations sociales significatives a la maison et dans la communauté (Mansell & Beadle-Brown,
2012, dans Bigby, Bould et Beadle-Brown, 2017).

Dans | 6article de Koritsas PABtivecSodpdrtaedi une grazéllreppur ameliorerp e u t
les interactions entre les intervenants et les personnes handicapées. Il se concentre sur la formation des
intervenants pour la planification des activités domestiques et sur la fagcon d'interagir de maniére structurée a
travers les activités, avec les personnes présentant un handicap (Jones et collab., 1997, dans Koritsas et
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collab., 2008). L'approche a été développée pour une utilisation avec des adultes ayant une DI sévere ou
profonde, vivant en résidence, en reconnaissance du fait que plusieurs de ces personnes passent la majorité

de leur temps inoccupées plutdt que de participer a des activités constructives (Emerson et Hatton, 1996, dans
Koritsas et collab., 2008). L'Active Support a été concu pour remeédier a cette inactivité en changeant la fagcon

dont les intervenants offrent des possibilités et du soutenaux usagers pour quodils pze
(Jones et collab., 1999, dans Koritsas et collab., 2008).

L Active Supporte st g®n®r al ement mi gapes.beloh 8mith, &elce, Jonas etlowe R002,

dans Koritas et collab., 2008), la premiére étape concerne une formation offerte aux intervenants pour les

aider a envisager des activités dans lesquelles les usagers aimeraient étre impliqués, puis développer des
plans d'activit®s pr®liminaires d®crivant | 6i mplicat:]i
exp®ri ment® apporte un soutien individuel aux inter
enseigner comment fournir une assistance efficace.

1.4. Description des milieux concernés

Les centres dbactivit®s de jour (CAJ)

En 2015, le CIUSSS MCQ comptait vingt-quatre CAJ dédiés aux personnes présentant une DI ou un TSA,
desservant plus de 300 usagers. Certains des centres ont un type de clientele unique ou accueillent
principalement une méme clientele, telle que les personnes polyhandicapées. La majorité recoit une clientéle
hétérogéne, incluant des personnes présentant un TC ou un TGC (CIUSSS MCQ, 2015). Les CAJ permettent
de répondre aux besoins des personnes qui ne peuvent, a plus ou moins long terme, accéder a un emploi
régulier ou adapté. Avec le support des éducateurs et des assistants en réadaptation, la personne effectue des
activités diverses (p. ex. artistiques, culturelles, éducatives, etc.) en vue de faire des apprentissages ou de
conserver ses acquis.

Les milieux résidentiels (MR)

Le ministére de la Santé et des Services sociaux demande aux établissements de maintenir le plus possible

les usagers dans leur milieu natureloudans un milieu s6en rapprochant ( MS
usagers habitaient dans |l es divers milieux r®sident
présentant un TC ou un TGC (CRDITED MCQ i | U, 2013) . Cette ETMles mooédles er n
résidentiels des services en DI-TSA, soit les ressources de type familial (RTF), les ressources
inter m®di aires/ mai sons dbéaccuei l ( RI MA) , | es r ®si de
déintervention intensive (SI11).

La RTF est un milieu ot une ou deux personnes partagent leur lieu de résidence principal avec des usagers,

| eur offrent | e soutien n®cessaire et des conditions
La RIMA est une ressource exploitée par une personne physique ou morale ou sont offerts des services de
soutien et ddbassistance requis par | es conditions pt
sO®l oigne davantage doéun milieu natur el pui squaeaelh es
personne responsable. Les RAC et le Sll sont des milieux substituts réservés aux personnes ayant des
besoins tr s complexes, et oY% | 6intervention est ass
Sl offre une évaluation et des interventions de maniére intensive et temporaire a la personne afin de la
stabiliser, pour ensuite | 6orienter vers un autre mi/l

1.5. Modéles logiques

Selon I 6l nstitut nat i o mrradervicdd swoiaoxe lesl neodetes logigues permetten®: «e t

di6l l ustrer |l es raisonnements implicites ou explicite
intervention, débun programme, débune technologie ou d
de ce projet, un modéle de base etuncadr e dbéanal yse ont ®t ® ®I abor ®s

composantes | i®es ° |l a probl ®&matique, et de visuasl i se
sous-questions de recherche.

1.5.1. Modéle de base

Le mod | e de base repr®sente | a fa-on dont | es comp:
Cbébest un outil permettant | a pr®sentation et | o6expli
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illustre les liens entre laclient | e ci bl e, l e type doéi nt er vdanstleifasnmulaire e t
de demande.

Figure 1 : Modéle de base lié au projet des adultes présentant une DI et un TC-TGC

CLIENTELE CIBLE INTERVENTIONS RESULTATS ATTENDUS

N Ef fets pour | dusager
fAdultes de 18 a 65 ans ADi minution de |1 6®mission
e A Amélioration de la qualité de vie
ﬂAyalrlltuneI(Ijefllgllence I. AD®vel oppement dodohabil et ®s
intellectuelle (DI) " . AAugment ation de | dautonod
Positive Behavior < dans | L
f/Avec ou sans trouble du Suppor(PBS) A Engagement accru dans les activites
s p e ¢ tantiemedTSA »‘ AEte.
. Active Support
fPrésentant un tr_(l)_utlle d |. Effets de la formation pourieervenants
comportement (TC) ou A Augmentation du sentiment de compétence
trouble grave du A Perception plus positive de leur travail
comportement (TGC) AAugment ation des connai s§¢
AEtc.
152 Cadreddoanal yse
Le cadre dbébanalyse sert ° pr®ciser | étadied (INBESS, €¢l3).dCé u n
cadre découle du modele logique illustré précédemment a la figure 1. En cohérence avec le formulaire

déo®valuation ° | 6UET MI déun survol d e s dreaantés] lestliés a
existant entrelesdi f f ®r ent s effets possibles d®coul Aaivie Support |
ont été illustrés (figure 2).

La prémisse de ce projet est que pour les usagers DI (avec ou sans TSA) présentant des TC-TGC, participer a

des activités valorisantes peut étre un facteur favorisant la diminution des troubles du comportement. Or, en
r®ponse ° ce besoin, i sbav re actuell ement di ffic
fréquentation de ces milieux sur une base réguliére. Les usagers présentant des TC-TGC générent souvent la
crainte ddébune agression et de d®sorganisation du mil
soutenue. Le manque de formation a des approches favorisant la gestion et la diminution des troubles du
comportement peut donc nuire N | 6objectif de parti
possiblement au maintien des troubles du comportement.

Lafigure2 pr ®sente ®gal ement certains param tres ddelal 6i

formati on, t el s qaleeet lésGradalités pet sautian la lats@te de daddrmation. De maniere
g®n ®r al e, l es approches devraient permettre | 6attein
des usagers dans les activités ou la réduction des comportements cibles. Ces améliorations pourraient, par
exempl e, entrainer une augmentation de | 6expression

possibilité de faire davantage de choix au quotidien. Finalement, cela pourrait mener a une augmentation ou
un maintien du nombre de jours au CAJ, donc un accroissement de la participation sociale. En ce qui concerne

l es intervenant s, | 6acquisition de nouwaladtsepssitife avecn a i ¢
| 6 us paueaient éventuellement contribuer a leur sentiment de compétences, ayant pour impact,
ul ti mement, une r®duction de | 6absent ®i sme. 1 est

exemples hypoth®tiques et gue Iintauxcéauttatsendiqguésalanslésyeffets etn 6 ®:
impacts du schéma.
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2.D®Amarche doé®val uati on

Afin de recueillir des données probantes permettant de répondre adéquatement a la question décisionnelle,
une d®marche do6®valuation rigoureuse a ®t® r ®Actives ®e

Supportd ®montrent un effet positif |l orsqubelles sont in
ou sans TSA) présentant un TC ou un TGC. Les sections suivantes présentent la recherche documentaire

effectuée et les méthodes utilisées pour la sélection des ®t udes, | 6®val uation de
donn®es. Cette d®marche dobé®valuation permet de d®ter
données probantes, justifiant leur implantation aupr s de | a c¢ | Aemdentd la démdrohea n n €

do®valuation sch®mati s®e.

2.1. Recherche documentaire

Une stratégie de recherche documentaire a été réalisée par une bibliothécaire du Centre de documentation de

| 6l nstitut universitaire en sant® me rde-lad-@iMengéalMafimde r ® a
rep®rer |l es synth ses et l es publications sci Activei fi
Supportl ors de | dintervention aupr s des personnes DI (
Etant donné les accés dont pouvait se prévaloir la bibliothécaire, la liste des bases de données ciblées
initialement a été revue : PubMed, Psycinfo, EMBASE, MEDLINE, CINAHL, EBM Reviews i Cochrane Central
Registrer of Controlled Trials et EBM Reviews i Cochrane Database of Systematic Reviews. Les sites
ddbagences do®valuation des technologies ont ®t® cons
scientifique en | ien avec |l a question doé®valuation.

Par la suite, une stratégie de recherche supplémentaire a été employée, soit une révision de la liste de

r ®f ®r ences des articles identifi®s au premier tour
études pertinentes. Parallelement, une recherche dans la littérature grise a été effectuée par une
professi onnel l e de | 6ETMI d a Bidefeld AcadenticaSearch Erdjine (Systéme ars

I 6i nf oennititature grise en Europe) et ProQuest Dissertations & Theses Global, afin de repérer les
m®moi res et |l es th ses dquidomdmaur rpasibdntcapaonf sicti ehdob
Guidelines International Network ainsi que le moteur de recherche Google ont été utilisés afin de repérer les
guides de pratique clinique en lien avec la clientéle DI (avec ou sans TSA) présentant un TC-TGC. Enfin, en

tenant compte de | 6®ch®ancier de ce projet et des r
chapitre de |livres, articles de presse, conf ®r ences,
Tous les devis méthodologiques ont été consi d ®r ®s afin de r®pondre ° Il a q
systématiques auraient été priorisées avant les études primaires. Dans le cas de cette recherche

document air e, une seule revue syst®mat i egu avatrdetencquat r a
deux articles (Hamelin et Sturmey, 2011). Nous avons

ce qui concerne la date de publication, soit entre 2000 et 2017 inclusivement. Des mots-clés tels que les
suivants ont été employés dans les différentes bases de données nommées précédemment :

1) "Intellectual Disability", "Intellectual Development disorders"”, "Mental retardation”, "Learning Disability"
et "Development disabilities".

2) "Active Support”, "Positive Behavior Support”, "Positive Behavioral Supports”, PBS et PBIS.

Afin denepasrest rei ndre | e nombr e dfraublgducdmpatement et «touble de pt s
spectre deé |mMéanti s mas ®t ® combi n®s aux deux pr ®c ®
reproductibilité des résultats, la démarche détaillée de la recherche documentaire, incluant les différentes

m®t hodes pour rep®rer | 6information dans |-&d mdisces s d
nombre dobéarti cl escorn®piegrnt@er iB®sl,0 aentnce.x)e et

22.Crit res doéinclusi on

Les crit res de s®l ection des ®tudes quant ~ |l a popu
|l a temporalit®, au site (contexte) sont prdssenfdn@e en
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du formulaire de demande do6éun avis doé®valuation et m
prenantes.

2.3. Sélection des études

La sélection des documents a été réal i s ®e par d eux .APR BhRrchelie en létablisEemamt
responsable de | 6UETMI devait trancher |l orsque |l es d
s®l ection des documents a dobéabord ®t ® effectu®e "~ | ¢
déinclusion pr ®®t rekséldcton findReaarété Iréalisés a pattiede ladecture compléte des
articles. Un diagramme de sélection des études comprenant les quatre phases du processus (identification,
sélection, admissibilité, extraction des données) a été créé afin que la procédure soit transparente et
reproductible (figure 3).

Trois articles ont d% °tre rejet®s parce que | es aut
comportement chez les usagers, précisant que le niveau de TC pouvait étre connu en regardant le score total

de | 6 ®v Abertaat Béhavior Checklist (ABC). En effectuant des recherches sur la signification de ce
score total, nous avons constat® que | 6auteur de | 0«
facon (Aman, 2012) pui squ6i | nbest pas construit de fa-on " a

sous-échelles.

Figure 3 : Sélection des études
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2.4. Evaluation de la qualité méthodologique des études

L6®valuation critique des documents scientifiqgques pe
des chercheurs tels gue | es biais de s®lection, d e
doexcell ence en samaux® etl|l é®tapevidees do®wal uation crit
de cibler I es risques doéerreurs ou de biais suffisam

ou leur interprétation, et elle permet également de porter un jugement sur le degré de confiance dans la
validité de chacune des études » (INESSS, 2013, p. 31).

La qualit® m®t hodol ogi gque de chacun des arti cStaadsrd s c i
Quiality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety of Field (Kmet et collab.,
2004), ci-apres nommée SQA. Cette grille comprend 14 criteres de qualité méthodologique et permet de
calculer un score variant de 0 & 28. La grille contient trois catégories (oui, partiel, non) ainsi que la case « ne

sbappliqgue pas e. £gal ement , ell e comprend un vol et
documents s®l ectionn®s ~ l a suite de Il a Il ecture <co
méthodologique. Cing études sur les quinzer et enues ont ®t ® ®val u®es par | ec
sbassurer de | O0interpr®tation ad®quate de |l a grille
88 %.

2.5. Extraction des données

Léextraction des doin®eas sai ®e® def fld®va®arati on de | a
structurer cette action, une grille doéextraction a p
(2010) . Une premi re extraction a ®tai®pasd® ahamps @edineats. i n
Les informations suivantes ont été extraites pour chaque étude : objectif de | 6®tude
| 6®chantillon (usagers et intervenants), caract®rist
usagers-intervenants, modalités de formation, modalités de soutien, colts, validité sociale (usagers, proches

et intervenants), fid®lit® doéi mplantation, l'imites d
dans l e cadre de ceunappemut edP@v slomantei oan, r ®al i s® | ¢
document s. Toutefoi s, une seconde personne a r ®al i s
erreurs, dont celles de jugement et de%aéémjemtct i vi t ®.

2.6. Niveau de preuve scientifique des études

Lé6®valuation de |l a qualit® de | a preuve scientifiaqu
donn®es de recherche relatives aux quest imuganerd élRita | u
sur |l es donn®es scientifiques pr®sent ®es. Aux fins de

MCQ s 6 ap p uTheaGradingsotiRecommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
ainsi que sur le Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a été employée.

Succinctement, cette méthode permet de procéder a une évaluation critique de la qualité de la preuve
scientifique. Pour ce faire, une analyse conjointe de chacun de ces criteres est réalisée : risque de biais,
direction des mesures, précision des résultats et niveau de cohérence des mesures. Pour chacun de ces

crit res, plusieurs possibilit®s de <cotation sont di
cotations. Ensui t emble debdcasncaitbrgsspeoduitl ine dudlité ppauvant étre jugée forte,
mod®r ®e, faible ou tr s faible, selon |l e niveau de c

27. M®t hode dobéanalyse et de synth se des donn®:¢

Les données provenant des articles scientifiques, des guides de pratique clinique et des rapports de recherche

ont ®t® collig®es et analys®es en fonction des quest
récapitulatifs permettent de décrire les données recueillies ayant s er vi “ la r®daction
Enfin, en tenant compte des données probantes disponibles et des qualités de preuves attribuées en fonction

de l a d®mar che pr ®c ®d e mme nt d®crite, | 6 UET MI a ®mi
recommandations.
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2.8. Méthode de consensus

Les r®sultats r®pertori®s dans | a | itt ®Aciave Supgort goura nt
| 6i ntervention aupr s des personnes pr ®sneTef@hadnt étén e
présentées aux parties prenantes identifiées par le demandeur. A la suite de la présentation des résultats, des
constats et des propositions de recommandations, | o0U
prenantes, |l es poi nt s prdpesdes@lémentserécontnandés.@sti@ démarchel perimet

de qualifier la force du consensus (fort, moyen ou faible) quant aux propositions de recommandation

pr ®sent ®es par | 6UETMI

De mani re plus pr®cise, |l es const at st Aajvue &Sapport ont étéd e f f
présentés aux parties prenantes afin de connaitre leur niveau de confiance en son application et son

i mpl antation dans | e contexte des CAJ et des MR du C
de personnes expériment®e s, travaillant aupr s de la client 1|e,
continue. Pour diverses raisons (fin déassignation °
nouveau poste, etc.) des personnes ayant contribué lorsde | a rencontre de cadrage

rencontre. Voici la liste des personnes présentes :

ClUSSS de | 0Estrie
A Caroline Hamel, agente de planification, de programmation et de recherche

A Caroline Pineault, agente de planification, de programmation et de recherche

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
A Sylvie Constant, conseillere cadre services psychosociaux

AGermain Coutur e, chercheur en ®tabli ssement et res

A Stéphanie Dandurand-Gélinas, éducatrice aux services spécialisés 22 ans et plus

AGenevi ve Hamel, psycho®ducafGCi ce de | 6®qui pe r ®gi

A Nathalie Hamel, chef de service a la recherche psychosociale, du soutien au développement et de

| 6UET MI

A Liette Larochelle, chef de service en intégration communautaire

ACl aire Leblanc, parent doéun usager fr®quentant un

AMicherRobert Masson, sp®cialiste en activit®s cliniqgu
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3. Résultats

Cette partie pr®sente |l es r®sultats ieslewy sn ydretrouveada d ®1
description du type de documents scientifiques s®I ec
Puisque | a pr®sente d®marche concer ne dActive Supporp les ¢ h e
informations sont présentées indépendamment. Ensuite, on retrouve les résultats des études concernant les

effets de | a formation du personnel “ chacune des ap

intervenants eux-mémes.

En ce qui concerne la qualité des quinze études, le score moyen au SQA est de 91 %. Cette évaluation a été

r®al i s®e sur |l 6ensembl e des articles par | 6auteur e
précédemment, pour assurer la rigueur de la démarche, une seconde APPR a évalué de maniere

ind®pendante cing ®tudes afin de v®rifier l a compr
d®t erminer | e niveau dbéaccord i nt er j% keeresultat€gourchaaune mo
des études varient de 80 a 90 % et s o n't pr®sent®s ° | dannexe G. (! f al
exclue sur la base de la qualité méthodologique, mais cette informatione st ut i | i s®e | ors de

3.1. Présentation des études

PBS

Concernant | 6approche P B S ,ctiommés pdans lasr hases dee donnéesn momn@és® s
pr ®c ®demment , en fonction des crit res doéinclusion ®
articles nbéba pas permis de faire dbdéajout. Parnessail | e
contr!|l ® randomi s® (protocole do6®tude, Hassiotis et ¢

été suivie par le biais du site internet de la chercheuse principale. Un article comportant une partie des
résultats a été publié en janvier 2018. Ce dernier ainsique l6ar t i cl e d®cr ioata&tinclusa pr
| 6anal yse comme wune seule ®tude. Une aué control® maisdnen c o r
randomisé (Grey & McClean, 2007). Toutefois, ces auteurs précisent que la répartition des participants a été
faite en considérant le genre, le type de TC et la présence dans le temps de celui-ci, afin de réduire la
différence entre les groupes lors de la prise de mesure initiale. Pour les autres, on retrouve divers type de
protocoles, soit un plan a mesures répétées pour deux études (Rose et collab., 2014 ; McClean et collab.,
2005), un devis a niveau de base multiple entre les participants (McClean et collab., 2007), une étude
longitudinale (McClean et collab., 2012), une évaluation pré-post formation (Crates et collab., 2012) et une

®tude qualitative (Bambara et coll ab. , 2001) . Les ®
EtatsUni s (1) et | 6lrlande (4).

Léapproche wutilis®e e s tsétudesePcBadun faaécrt combesumes approche @ositive
centr®e sur | a personne et visant |l a diminution des
gualit® de vie. Chaque descriptif de | 6anplyconpbrte une o mp
®valuation fonctionnell e, (2) i mpliqgue des modifica

comportements alternatifs aux comportements inadéquats et (4) comporte un plan de soutien multiéléments.

Par ailleurs, quatre études (McClean et collab., 2005, 2007, 2012 ; Grey & McClean, 2007) réferent a une
déclinaison de la formation du PBS, le PBS/PFT (Person-Focused Training) . [ sbagit do
longitudinale du personnel intervenant directement avec les usagers, avec un soutien par une équipe
spécialisée entre chaqueb | oc dbéensei gnement en cl asse.

Sur les huit études retenues, trois analysent les effets chez les usagers (Grey et McClean, 2007, ainsi que

Mc Cl ean et <coll ab. , 2005 et 2007 ¥ delaforneatios ui les in®mvemants e u
(Rose et collab., 2014), et quatre observent les effets tant chez les usagers que chez les intervenants
(Bambara et collab., 2001 ; Crates et collab., 2012 ; Hassiotis et collab., 2014, 2018 ; McClean et collab.,
2012).

Usagers

Les échantillons relatifs a ces études varient de 4 a 245 usagers, agés de 3 & 70 ans. Tel que précisé dans les
crit res doéinclusion, | e s % @d la dentele abengtacemt teemués. MrQleanmet i n s
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collab. (2005, 2012), ainsi que Crates et collab. (2012) indiquent que leur échantillon comprend entre 20 a
2% ddusager s ay anans. @GeyienMcClehe (2008 ne donnent pas de précision quant a la

proportion de mineurs dans | eur ®t ude, mai s | a moye
client |l e est maj oritairement adul te. Pour | 6ensembl
varie de 57 a 75 %. Léensembl e é&antentunnigeqede OI alfant de Iégere a sévere/profonde.
Crates et coll ab. (2012) pr®cisent que pour <certains
Pl usi eurs usagers pr®sentent une ¢ o mo mpdie whirdulde ddficitaig n o s
de | 6attention avec ou sans hyperactivit® (TDAH) ou
pr®sente des troubles du comportement. Léoannexe F dG@
chaque étude. Les variables mesurées dans le cadre de ces études peuvent étre regroupées en deux
catégories: (1) Il es troubles du comportement et @nRphydigae q u e
et mentale, etc.)

Intervenants

En ce qui concerne les personnes recevant la formation PBS, les échantillons varient de 19 a 132
intervenant s, pour |l es cing ®tudes qui l e pr®cisent.
ann®es doéexp®rience ne sont pas i d@enh échahtillo® commbdendes | a
personnes ayant di ff®rents ni veaux de scol arit®, 8
uni versitaire. L6®tude de Bambara et coll ab. (2001)
colocataire dans les per sonnes consi d®r ®es comme i ntervenant
représentaient une proportion de seulement 11 %. Les intervenants occupent diverses fonctions, telles
gudintervenant direct, sout i en a uchkiniciem gestionaa@genoa fourrésseurs u p |
de services de jour. Les principales caract®ristique:
observées dans les études sont rassemblées en troisthemes: (1) | 6i mpl antation du P
intervenants quant "’ | approche ainsi gue (3) |l 6atti

présentant des TC.

Active Support

Dix articles ont ®t GActiveeSupportuTeutefois, & ta lettubeadp geuxeicilnaaté constaté

gud” trois reprises, deux articles faisaient r®f ®r en
et |l es principaux auteurs ®taient | es m°mes. Cbdest p
sont traitées conjointement: Totsika et collab., 2008 et 2010 ; Stancliffe et collab., 2007 et 2008 ; Beadle-

Brown et collab., 2008 et 201 2. La recherche manuell e ~° traver

permis de faire dobaj out s-postlinteovénson (BeadledBrosvn e collab., 2008, @0d43),i s |
dont deux avec un suivi six mois apres la formation (Totsika et al., 2008, 2010; Koritsas et al., 2008). Deux ont
un protocole a niveau de base multiple, dont un compare les données entre cing groupes (Standcliffe et
collab., 2007, 2008), et | dautre par r ap pmoattdnteh pamlitle lgsrrésultasobtenosrdans 1 | e
|l es r®sidences 0% |l es intervenants ont re-u | a for mat
formé (Bradshaw et collab., 2004). On retrouve aussi un devis A-B a cas unigue (Toogood, 2008) et
finalement, une comparaison entre groupes non équivalents (Chou et collab., 2011) sans différence

significative entre les groupes du point devuede | 6 ©g e, du genr ¢des mbmportements a u
adaptatif s. Les ®tudes proviennent de | 6Angl eterre (¢
Par mi l es sept ®t udes, Active Supmod. uLteisl i &le®me nltdsa pcplr®sc hrea p |
des auteurs sont de former lesint er venants afin qudéils soient en mes

usagers pour que ceux-ci participent a des activités significatives, telles que les activités de la vie domestique
(AVD). La formation Active Support comporte normalement une parte d 6ensei gnement magi S
(Workshop) et une formation interactive (Interactive training 7 IT) ou un formateur se rend dans le lieu de
travail pour of frir un souti en i mobdekng, canehing ep feadlback)l 6 a c
Tot si ka et collab. (2008, 2010) ainsi que Toogood (20
le cadre de leurs études. Par ailleurs, les articles combinés de Beadle-Brown et collab. (2008 et 2012) réferent

une d®c | Aativee iSgpport, sait & PCAS (Person-Centred Active Support) . 1 sbagit di
de mi se e n Attive\Support,dneluaht des éléments importants des autres approches centrées sur la
personne, t el gue | e PBS. L6 ensembles usdgers et g affetsede lame s
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formation sur | es intervenants, " | 6except iemantaceux Ko r
chez les usagers.

Usagers

Les échantillons varient de 1 a 68 usagers ayant de 18 a 65 ans. La proportion de femmes est inférieure a

celui des hommes, soitde 9a42%s el on | 6 ®t ude, sauf dans cell e de St
représentent 63% des usager s. Le genre noest p as -Bpowr®at cola®. p o
(2008, 2012). Tous pr ®sentent une DI, et pour | es cing ®tude
lestroisquarts (13) des wusagers ont une DI s®v re ou prof
associés sont présents, mais on retrouve des personnes pr ®sent ant de | 6®pil epsi
une déficience physique telle que la scoliose ou la paralysie cérébrale, de la démence, un TSA, une déficience
visuell e ainsi gudun trouble de sant ® meéchaatillor présente pr

des troubles du comportement, quoique pour certains, ils puissent étre peu présents ou peu problématiques.

Par ailleurs, Brashaw (2004) précise que 15 % de son échantillon ne présente pas de problématique
comportementale. En ce qui concerne les usagers, les variables évaluées peuvent étre regroupées en quatre
catégories : (1) Il es troubles du comportement, (2) | a qual:@i
besoin de soutien.

Intervenants

Les échantillons comprennent entre 5 et 58 intervenants. Leur age et leur genre est précisé uniguement dans

trois études (Totsika et collab., 2008, 2010; Beadle-Brown et collab., 2008, 2012; Bradshaw et collab., 2004),

avec une moyenne de 37,4 a46,5ansetde53a75%d 6 i nt e r e sexedéminis. Ledir fonction, identifiée

par | es auteur s, est celle doéintervenant direct, de
varie dobébune ®tude ~ | autr e, all ant dbaucune f odegnat i
infirmiéres et des travailleurs sociaux, ainsi que des personnes ayant recu une formation liée a la déficience
intellectuelle, sans précision supplémentaire. Les variables étudiées peuvent étre regroupées en deux

cat ®gories, soitlAgtteSudpditiempl(2nt dtai smtdesf acti on des i n

3.2. Présentation des résultats

Les sections suivantes présentent les résultats des études, regroupés selon les grandes catégories de
variables précisées ci-dessus. En premier lieu, les résultats concernant les usagers sont présentés, suivis de
ceux liés aux intervenants. A la fin de cette section, le tableau 1 présente les résultats conjoints pour chaque
catégorie de variables. Une description abrégée de chaque étude est présentée a | 6 a n H.eLarggue les
approches PBS et Active Supportont des variables | i®es ~ |l a m°me cat
" la suite de | 6autre, afi n dpeochpsesurlenémesaspacts. compar at i

3.2.1. Troubles de comportement i TC/TGC (PBS et Active Support)

Le Royal College of psychiatrists (2007) définit les TC (en anglais « Challenging Behaviour ») comme un
comportement d o n t l 6intensit®, | sortr ®f e imbnace la gualitél da viedet/au e
sécurité phys i que de | 6i n getestisubaeptileude abriddaire & desiréponses restrictives, aversives

ou entrainer une exclusion (NICE Guide - National Institute for Health and Care Excellence, 2015)*. La
majorité des études, tantpour| 6 appr oc he E&&ISapport, di sposent dbébune me.
leurs variables.Les auteurs wutilisent diff®renHs outils ~° cet

Une réduction statistiquement significative de la fréquence des TC est observée dans les études de
Crates et collab. (2012), McClean et collab. (2005 et 2012) et Grey & McClean (2007). Ces derniers ont
déaill eurs obtenu ces r®sultats en comparant ceux d
contrble. Hassiotis et collab. (2014, 2018), de leur clt ®, ndont constat® aucune
groupe expérimental et le groupe contrble quant a la réduction des TC lors de leur essai contr6lé randomisé.

Par ailleurs, McClean et collab. (2005 et 2012) ont tenté de déterminer si certaines variables pouvaient étre

associ ®es ° | 0efficacit® de | o0intervention. 'l sbéav 1
type de TC, | 6©ge des wusager s, l e niveau de DI ,ypel e 1
déinterventions mises en Tuvre et | e pourcentage doi
en viennent au m°me constat guant ” | 6 ©ge, l e sexe,

! Traduction libre de la rédactrice du présent rapport
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sant ® ment al e CGCoates e éollab. (ZDIR)Aainsi que McClean et coll. (2012) observent une
diminution significative de la gravité des TC, de méme que Grey & McClean (2007) avec comparaison a un
groupe contrtle. Déaill eurs, en eff ect iguiténde gektien des’T@he c
ils obtiennent aussi une diminution significative. McClean et collab. (2012) observent une diminution
significative entre la donnée de base et celle recueillie lors du suivi, 26 mois plus tard.

Qualité de la preuve

Laconfancedans | 6ef fet r ®el d eourlladfréqugnee daecghaeité ades épisodeis et la diftiaulté

de gestion des TC. Pourcequiestde | a fr ®guence, mal gr® un risque de
études, la direction des mesures est réduite par | a pr ®sence de quatre ®chant
déoenfants et seul ement deux ®t wdregsoupe tohtrdle. Daisarordit, lauseuée ¢ O |
étude dont le devis est un essai contrdlé randomisé rapporte des résultats qui contredisent ceux des autres
études, portant atteinte a la cohérence des résultats. En ce qui concerne la gravité et la gestion des TC, la
pr®ci sion des donn®es est ®l ev®e gr ©ce - des ®chant
statistiqgue. De plus, les trois études mesurant la gravité, et les deux a propos de la difficulté de gestion
rapportent une diminution, entrainant un score élevé de cohérence. Toutefois, le risque de biais des études est
mod®r ®, d¥% ° |1 6util i oavalidés par ld hawité dek autewdse Demless la direction des
mesures est trés faible puisque la population de toutes les étudescont i ent une proportion ¢

Koritsas et collab. (2008) rapportent une diminution significative aprés six mois des
comportements perturbateurs, du repli sur soi , des ¢
score total au Developmental Behaviour Checklist for Adults i DBC-A. Beadle-Brown et collab. (2008, 2012)
indiquent une réduction significative des TC signalés comme sévéres et des comportements stéréotypés.
Toutefois, |l es auteurs nomment qubil nédy a pas de di
| Aberrant Behaviour Checklist - AB C. Do6ai |l | eetcofiap. (2807,a2608)) Tiodgdod (2008) ainsi que
Totiska et collab. (2008, 2010) ne rapportent aucun changement significatif en ce qui concerne les TC. De

plus, Chou et collab. (2011), de méme que Bradshaw et collab. (2004), n6obser vent aucun
significative entre | e gr o uhAcive Sugparnetle gooGpe @htidle.i ® de | 61

Qualité de la preuve

Le corpus de preuve indique que | d6effet r ®el souhai:
consi d®r abl ement diff®rent de | 0estimation. En premi
des TC, et cing autres aucune différence significative, démontrant une incohérence quant aux résultats. De

pl us, | 6une des ®tudes annoBrawn emecol®dakti 0200801 2
de biais considérable sur le plan dur ecr ut ement , pui s guceo mmamrddg®a nli és@eu da
sélectionné les résidences participantes. Ceci affecte le risque de biais global. Il faut aussi mentionner que
seulement deux études effectuent une comparaison avec un groupe contrdle, et que deux concernent
uniquement la seconde partie de la formation Active Support, s mteractivé Braining 7 1T, menant & une
direction globale des mesures modéree.

3.2.2. Qualité de vie (PBS et Active Support)

Le concept de qualité de vie se veut un indicateur du bien-°>t r e do6éune p o finithna pas a la , n
déficience intellectuelle. Levasseur et collab. (2006, dans Proulx, 2008) ont retenu cing attributs pouvant
caractériser ce concept, soit (1) un sentiment de satisfaction envers la vie, (2) un état de bien-étre physique,
psychique, social et spirituel, (3) un état fonctionnel satisfaisant, manifesté par la présence de comportements
adaptés, (4) un sentiment de contrdle sursavie et (5) laréalisat i on ddédoccupat iqumemésental or

| 6accompl i ssement de Isaocp earls onpnsey cshwrl olgd squpel aerns spirit
a ces concepts dans les différentes études ont été regroupées dans cette catégorie. Encore une fois, les outils
de mesure utilis®s diff rent selldn |l es ®tudes et sont
Aucun changement statistiquement significatif nodes
l a participation social e, | e semmowenniemt)c la santé mhysigue,ulax santél e
mentale et la médication. Hassiotis et coll a b . (2014, 2018) , aRsyluatrit Assessméni s a t
Schedule for Adults with Developmental Disabilities (PAS-ADD) , rev | ent quodi l noéy
I

significative au niveau du score total, ni des sous-échelles, entre le groupe ayant b ®n ®f i ci ® de
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et cel ui ayant kituelle] Gréy RtMeCleare @A07T)o m ppar t ent qguodi l n
significative quant a une diminution de la médication entre le groupe expérimental et le groupe contréle.

(@)
<

Qualité de la preuve

Les deux études qui se sont attardées a la santé mentale des usagers ont utilisé le méme outil validé, mais

| 6une ®t ai't un essai contrtl ® randomi s® de 245 wusag
(McClean et collab., 2007) avait un échantillon de cinq personnes. Cela a donc eu un impact sur la précision

des donn®es et de surcro’ t, |l es r®sultats ne vont p
aucun effet significatif al or s rwtakde chen 801% désausagers.cEtantd e |
donn® | e devis des ®tudes, | 6ef fet du PBS sur |l a sa
certain doute demeure.

En ce qui concerne la médication, McClean et collab. (2007) ont constaté une diminution dans leur échantillon

de cing usagers, mais les deux autres études ne rapportent aucune différence significative. Celles-ci
comportent toutes deux un échantillon permettant un seuil statistiquement significatif et une comparaison avec

un groupe contrble, don t un essai contr!t|l ® randomi s®. 1 est do
déoeffet significatif sur | a m®dication, quoique | a (¢
| 6effet diff re.

Trois études rapportent une augmentation significative des choix effectués par les usagers.
Beadle-Brown et collab. (2008, 2012), de méme que Chou et collab. (2011), référent & des choix en général,
alors que Koritsas et collab. (2008) apportent une précision quant au type de choix, soit avec une

augmentation significative 7 propos des AVD ainsi gt
coll ab. (2011) indiguent qguodi l noéy a pas de di f f ®r
significative dans le groupe expérimental. Stancliffe et collab. (2007, 2008), de leur c6té, ne constatent pas de
changement significatif pour cequiestdes choi x effectu®s par | es Ilodexager s
Community Involvement-Revised i ICI-R (Raynes et collab.,, 1 9 9 4) per met ddobserver
significative de | 6inclusion dans | a communaut ®, t ou
arrivent a ce constat en comparaison avec le groupe contréle. Pour Beadle-Brown et collab. (2008, 2012)
l[ioncl usi on demeure similaire. Aucun changement nobest

amis dans Chou et collab. (2011), de méme que Standcliffe et collab. (2007, 2008). La derniére variable
mesurée se rapporte a la santé mentale, soit les symptémes dépressifs. Stancliffe et collab. (2007, 2008)
nbobservent pas de diff®rence significative au suivVvi
significative.

Qualité de la preuve

Tout d @aubce quidestdeschoixef f ect u®s par | es usager s, | 6augmen
études ayant mesuré cet élément. Cependant, en raison du corpus de preuve, un doute demeure. Ceci est di
“un risgqgue de biais fort, -Boowrea collab. (2008, 2@la),runel dbe@tibrudése d ¢
mesures modérée parlaprésence doéun s e uletune mésigoa des donneg litnitée en lien avec

| 6®chantill on de douze usagers pour | 6®tude de Korit ¢
Mal gr® | 6utilisatiwal iddbResutetl sda@enemelsammee pr ®ci si on

demeure faibl e quantActwaiSugpartipte ugu d alvibappredacHeéi ncl usi on
étude sur trois ne rapporte pas de différence significative au suivi, ce qui a un impact sur la cohérence des

r®sul tats. Déaill eur s, mal gr ® une augmentation signi
(2011) rapportent quodi l néby a pas de diff®rence si
| 6i n toe etlegraupe contréle.

En ce qui a trait aux symptl!mes d®pressifs, il est i
| 6approche sur cet aspect. Deux ®tudes | 6ont ®val u®
échanti | | on per mettant | 6atteinte dbébun seuil statistig

contradictoires, il est difficile de se prononcer sur les effets réels ala suitedel 6 i mpl ant ati on.

3.2.3. Engagement (Active Support)

L Active Support est une approche visant a offrir régulierement et fréquemment aux usagers la possibilité de
participer ° des activit®s adapt®es ~ | eur ©ge, dans
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l eurs comp®tences et pr ®f ®r ton dedesirs habiletés {Maresell et\wcollaba 2002). | 6 a
En ayant davantage doéopportunit®s de participation

auteurs ont tent® do®tablir si un plus gr andhautdegré au
ddbengagement . Pour c e f aisromet.eu lidueen mileb paturely et fuatee rémidesdantr e c t
utilis® des IndaxofiPartipation m DomegsticeTasksd IDPT (Raynes, Sumpton, Pettipher, 1989).

Léannexe dhrdmentdlesoputile utilisés dans chaque étude.

Beadle-Brown et collab. (2008, 2012), Chou et collab. (2011), Koritsas et collab. (2008) ainsi que Stancliffe et
collab. (2007, 2008) rapportent une augmentation significative quant a la participation des usagers aux AVD

apres| a f ormati on des i ntAetivevSeppatretcelle-ci | $aeptr omhent enue
Toutefois, Chou et coll ab. (2011) pr ®ci sent qguobi l n
groupe contrdle. En ce qu i concerne | 6engagement-Brava et<ollab.2008,a2012)i v i t

ai nsi gue Stancliffe et coll ab. (2007, 2008) ont obs
pour Totsika et collab. (2008, 2010) de méme que Bradshaw et collab. (2004), ces derniers ajoutant ne pas
observer de diff®rence par rapport au groupe contr?t]
aucune corr®l ation significative entre | 6engapament
intervenant s. Ceci va ° | 6 eBrownoeh doltate (2@D&, 2012) Gus rappdrtent ke d e
corr®l ation significative entre | 6assistance et | 6er
pour une augmentation de 400% d 6assi stance des intervenants, l e n
augmenté de 105 %.

Qualité de la preuve

Quatre ®tudes, sur |l es si x, ayant un ®chantill on ass

une augmentation significativ e de | 6engagement , guoique | es deux aysze

de diff®rence significative par rapport aux groupes

guant © | 6effet positif ddsasafelsadgnplesactivités. sur | engagemert

3.2.4. Soutien Requis (Active Support)

1 nbexi ste pas de consensus <clair quant ~ |l a d®&fini

(2002), Savoie (1988), Lamoureux-Hébert (2006) établissent cing catégories prédominantes :

l1.Le soutien ®motionnel, soit | 6®cout e, | 6af fecti on,
2.Le soutien instrumental, soit | 6ai de pour facilit
diverses t©ches ou | a modification de I 6denvironnenm
3. Lesoutien cogni tif, soit fournir de | 6information, avi
une situation, et directive pour apprendre une tache ou acquérir une habileté;

4. Le soutien normatif, soit |1 d6dindicsation relative au
5, Le soutien dbébaccompagnement, soit | 6aide fournie
récréatives.

La notion de comportements adaptatifs a ®t® jointe

conformit® aux atpgerngersneddlacuteotnodé er esponsabilit® so

personne e par Gr ossman (1983) ¢ e, sel on | e Labor

(Http://mww.labadapt.org/navigation/comportement-adaptatif.php). Dans la mesure oulapersonne ndat t e
le niveau attendu, un soutien est requis par les intervenants. Les outils utilisés pour mesurer cette variable

dans |l es ®tudes sont |-GBABSdHnaton et eollaB.e2B04)\el leoSupportInteasityeScale
T SIS (American Association on Mental Retardation, 2004).
Koritsas et coll ab. (2008) o0 bs erengtéhde soutierereqdis aniSIS wldns o n

cing sous-échelles sur six, soit les activitts communautaires, les activités de la vie quotidienne, le travail, la

santé et la sécurité ainsi que les activités sociales. Beadle-Brown et collab. (2008, 2012) ainsi que Stancliffe et
coll ab. (2007, 2008) néont observ® aucun changement
usagers apr s dé& @divetSuppatu €hou etncollab. (2011) constatent une augmentation
significative au suivi pour le groupe expérimental, mais sans différence significative avec le groupe contréle.
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Qualité de la preuve

Pour ce qui est des comportements adaptatifs, les résultats sont incohérents entre les études. En effet, une
seule sur trois indique une augmentation significative du score total au suivi, bien que la différence ne soit pas
significative avec | e gr oup e Actve Bupport demhle a®ir deb effetelimiéa t ,
sur les comportements adaptatifs, mais la qualité du corpus étant faible, des preuves additionnelles seraient
nécessaires.

325. Il mpl antation de | Aciyepuppxthe (PBS et
@S Le niveau doéi mplantation a maj orHeriodid Beevive Raview®t ®

PSR(LaVigna et coll ab., 1994) . Il sbagit débun syst
rapport®e de |l a mise en Tuvrmedtu. pDas dei souéeseddamp!
des interventions sont d®finis de fa-on op®rationnel

PSR. Crates et collab. (2012) rapportent un score moyen de 47 % aprés 3 mois, variant de 19 a 86 %.
McClean et collab. (2007) indiquent un score de 78,4 % aprés 18 mois, variant de 48 a 95 %. Finalement,
McClean et collab. (2012) rapportent un score de 68,1 % apres 6 mois, avec un écart-type de 17,9. Selon les
auteurs, ces résultats obtenus pour les usagers sont attribuables a une implantation partielle des stratégies
déinterventions pr ®vues. De pl us, Mc Cl ean et col | al
grandement en fonction du type doéi nter ventficionsde Pa
| 6 envi r on teerenfdraementerion contingent o n t rapi dement ®t ® mi ses en
doéi mpl ant at i o B redpectivBnZent.eEn celqQi @oncerne celles jugées plus techniques par les

auteurs, elles ont été appliquées plus tardivement et ont un t aux i nf ®r i e telles qué i mp
| 6enseignement dohab i%)eale @sforcEneent ditférential (V@ %)l Hassioti§ &t 6oll. (2014,

2018) ont mesur ® | 6i mplantation par | aendpsr s®isumna anaysed e s
fonctionnell e, des donn®es dobéobservation, un plan de

de | 6ajustement de | 6i nwWdesensagerr sApbasal 2% dispigeaent 2 6
d 6 u n campatant les quatre éléments.

Hassiotis et coll. (2014, 2018) ont ®v &8¢havidur Intarverfiona | i t
Plan Quality Evaluation Scoring Guide Il (Browning Wrigh, Mayer & Saren, 2013) complété par une personne
indépendante. En conclusion, la qualité des plans est généralement faible. Crates et collab. (2012) ont utilisé

| ABsessment and Intervention Plan Evaluation Instrument (AIEI, Willis 1990), obtenant aprés 3 mois un score
moyen de 79,5 %, variant de 44 a 94 %, quant aux criteres de complétude et de rigueur des plans. Les auteurs

ne pr®ci sent pas so6i l sbagit ddun score acceptabl e,
étude précédente, celle de LaVigna et collab. (2005).

Qualité de la preuve

(! ndby a pas de consensus entre |l es r®sultats des qu
des intervenants ° implanter | 6ensemble des ® ®ment s
et la mesure au suivinesemblepas avoir déi mpact notabl e, “ savoir
déi mplantation plus consi d®r abl e. En outr e, la qual.i

une prise de données unigue pour chaque étude.
I iiLe niveau doi mplantation de | 6approche est me

intervenants et du nombre de contacts de ceux-c i avec | es wusagers, " | 6ai de
directes et dbéenregistr ementl Thtsika etcalabp(2008; 200 wilisent agssi t e
une | iste " cocher pour ®valuer | a pr ®&Brewmeteollab.e2008c o0 mp
2012) ont observ® une augmentation significateéetgokab.de
(2007, 2008) ont fait Il e m°me constat 4,5 mois apr
constaté aucune différence notable six mois apres la formation. Bradshaw et coll. (2004) rapportent que la

différence quant a la fré<quencedes cont act s, guatre semaines apr s |

rapport au groupe contréle.

Par ailleurs, Beadle-Brown et coll. (2008, 2012) ont observé une corrélation significative entre les
comportements adapt at infesappette. Ene dmiawd a e sd & ees sniesshahilgé| u s
plus il a bénéficic déne augmentation i mportante de | 6assistance
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2008) vont en sens inverse, les usagers ayant le plus bas score en matiere de comportements adaptatifs ont
exp®ri ment® | a plus grande hausse dbébengagement dans |

Deux ®tudes ont ®valu® | a qualit® du sActive Sugort Medure e r t
ASM (Mansell et Eliott, 1996, révisé par Mansell et collab. en 2005). Cet outil est complété aprés une période

de deux heures dbéobservation de | 6usager et inclut
ainsi que la fagon dont les intervenants fournissent et soutiennent ces opportunités. Beadle-Brown et collab.

(2008, 2012) indiguent une augmentation significative de la qualité du soutien aprés un an alors que Totsika et

collab. (2008, 2010) rapportent une augmentation significative du soutien aprés la formation, mais celle-c i noées
pas maintenue au suivi, six mois plus tard.

Qualité de la preuve

Malgré une précision des données élevée avec quatre études offrant un seuil statistique, la cohérence entre

les résultats est trés faible. En effet, deux études rapportent une augmentation significative et deux aucune

di ff®rence. Le risque de biais est @&lfoenve®collalp @008, 20d2).| i
Des preuves suppl ®mentaires sont r e q WctigeeSsippoat \vaagmente d e
bassi stance des intervenants.

En ce qui concerne |l a qualit® du soutien offert par
ri sque de biais ®I| evBwndet coll @WS8, 2012, urk ettritide, sait luree réduction de
| Oeetif, e 27 % des intervenants lors du suivi, et une incohérence entre les résultats des deux études, ne
per met pas doéaffirmer avec cert it udl@quajitédusduticagpmoré c he ¢

3.2.6. Satisfaction des intervenants (PBS et Active Support)

Le terme « satisfactioné engl obe i ci | 6appr ®ci ation des interven:
i mpression quant " la validit® sociale de | dapproche
SeIonBambaraetcoIIab. (2001) l es intervenants ont i ndiq
semi-structur ®e s, qgue | dapproche est pertinente pour I
phil osophie positive doéint er v d¢vation e teur ermagempnt. dautefaise ils f a v
nomment des tensions et des conflits dans | 6®qui pe
pui sqgue | dapproche entraine une confrontation doi d®e

Certains intervenants peuvent alors craindre, par exemple, pour leur sécurité ou celle des autres usagers.
Crates et coll. (2012) rapportent un score moyen de 89,8 % pour la cohorte de 2006 et 84,8 % pour celle de

2008 au Social Validity Survey i SVS (LaVigna et collab., 2005), g u i confirme |l a validit
pour |l es 24 intervenants de cette ®tude. L2082)véritdansnt e |
le méme sens avec un score moyen de 60,0 sur 70 (écart-type 8,5) au Treatment Acceptability Rating Form -
Revised T TARF-R (Reimers et collab., 1991). Sans apporter de précision quant aux données (possiblement a

venir dans un second article), Hassiotis et collab. (2014, 2018) rapportent que les intervenants ont noté
positivement les dispositifs de formation et de mentorat, mais plusieurs ont signalé des difficultés
organisationnelles comme la nécessité de faire des heures supplémentaires, la surcharge de travail en plus de

leur charge habituelle, une mauvaise sélection des usagers en termes de présence de TC et un roulement de

personnel ®l ev® chez |l es intervenants directs, emp°c
(2012) nomment eux aussi la difficult® de marnténhnt ®
et | a qualit® de | 6application de | 6approche.

Qualité de la preuve

Malgré que les trois études aillent dans le méme sens, soit que les intervenants rapportent un bon niveau de

satisfaction quant ~ | 6dappr oc laragppoit & cettd eomitusian en lienravedlesu t e

lacunes importantes du corpus de preuve. En effet, la direction des mesures est affaiblie par une population

non exclusivement adulte pour deux études et la précision des données est tres faible, puisque lames ur e n 6
v

®t ® prise qudune seule fois. Les donn®es qualitati
coll ab. (2014) , relatives ° |l a satisfaction des inte
celles-c i néontclpase®t ®amsm | e corpus de preuve. Déaill eul
pr®sents dans | 6éarticle de 2018, i est donc probabl

ultérieurement.

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement



Les deux ®tudes a Wtaractive teakipg®rIT seal 15¢ s®nt Attardées a la
perception des intervenants quant a la formation, immédiatement apres celle-c i , “ 1l 6aide dbur
maison. Totsika et collab. (2008, 2010) indiquent que 89 % des intervenants considérent positivement la
formation alors que Toogood (2008) homme que les cing intervenants la juge agréable, intéressante et
pertinente pour leur travail. Environ 8 mois apres la formation IT, Totsika et collab. (2008, 2010) ont effectué

une entrevue semi-structurée ou 92 % des intervenants ont dit étre davantage en mesure de soutenir la
participation des usagers. Beadle-Br o wn et coll ab. (2008, 20 1The Staffav e
Experiences and Satisfaction Questionnaire parts A-B (Beadle-Brown et collab, 2005) 12 mois apres la
formati on, rel vent une augmentation significative d:i
déune bonne qualit® de gestion. Sel on (h,des sugetvisear®dt | a b
gestionnaires ont indiqué dans le Staff Information Interview (Centre for Developmental Disability Studies,

2001) g u eActivedSupport était utile pour rappeler aux intervenants de respecter le choix et 'autonomie des
usagers.

Qualité de la preuve

Léensemble des ®tudes rapportent une perception posi:
de | 6approche, mai s des |l acunes majeures dans | e col
effet, lerisquedebi ai s des ®tudes est ®l ev® et | a pr®cision de
une r®duction de | 6effectif, condsl0?e ®r abl e de 25 inter

3.2.7. Attitudes et perceptions des intervenants envers les usagers présentant des TC (PBS)

Seul s Rose et <coll ab. (2014) ont cherch® ° savoir si
modi fier |l eur attitude et | eurs perceptions par rapp
de | a qual it @padétédffectuée.r euve nod

Léattitude peut came mPhi nie ddMmMmee ¢cqui m & rfDicfioansitee ¢
Larousse, 2018) . En ce qui concer ne | Oattribdtionichusate »,aln d
sbagit ds praocdssguwel une personne explique et juge
causes internes et externes qui, selon ell e, peuvent
pourrait étre vu comme un moyen de communiquerunmal ai se ou doobtenir de | O0att
Les auteurs rapportent une augmentation significati v
significative entre |l es quatre prises de donn®es,
significat i vement plus positive deux mois apr s |l a format
auteurs ®tait qudune meill eure compr ®hension de | 6u
contrblabilité par rapport a ses TC. De fait, une réduction significative a été observée a la suite de la formation,
etcelleci sb6best maintenue dans | e temps.
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Tableau 1 : Effet des différentes approches sur les usagers

. ualité
, Nb études / Q
Variables | Approches .. Effets / Impacts du corpus
participants
de preuve
USAGERS
Fréquence des TC
7 études C Significative dans 4 études. Faible
433 adultes / 52 enfants w Différence significative par rapport au groupe controle. 4.33/10
60 Non précisés w Différence non significative dans l'essai contrélé '
randomisé.
3 études Gravité des TC Faible
PBS 74 adultes / 19 enfants ¢ Significative dans les 3 études. £/10
60 Non précisés w Différence significative par rapport au groupe contrdle.
TC
2 études Difficulté de gestion des TC Faible
49 adultes / 12 enfants C Significative dans les 2 études.
L e S . 5/10
60 Non précisés w Différence significative par rapport au groupe contréle.
Active 7 études Fréquence desTC. . Faible
Aucun changement significatif pour 5 études.
Support 175 adultes e R " 3,33/10
w Différence non significative avec les 2 groupes contrdle.
2 études Santé mentale Modérée
250 adultes Aucune différence significative, ni avec le groupe controle. 5,32/10
PBS i
8 études Médication Modérée
250 adultes [ S . .
e Aucune différence significative, ni avec 2 groupes contrble. 6,66/10
60 Non precisés
2 études Symptémes dépressifs Modérée

s . Pas de consensus entre les deux études.
Qualité de vie 90 adultes e N " 6/10
w Différence significative avec le groupe contrdle.

, Choix L
. 3 études o . Modérée
Active a Significative pour les 3 études.
102 adultes e S N 6,33/10
Support w Différence non significative avec le groupe contrdle.

, Inclusion dans la communauté .
3 études o , Faible
a Significative pour 2 études.

119 adultes e N . 4/10
w Différence non significative avec le groupe contréle.
Engagement Active 7 études a Significative dans 4 études (AVD ou activités sociales) Faible
9ag Support 175 adultes w Différence non significative avec les 2 groupes contrdle. 3,33/10
1 étude CSignificative de |l dintensi Non évaluée
. . 12 adultes sous-®c hel l es de | 6outil SIS,
Soutien Active
requis Support ) . )
3 études Comportements adaptatifs Faible
119 adultes Aucune différence significative, ni avec le groupe contréle. 4/10
Lébefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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Tableau 2 : Effet de la formation aux différentes approches sur les intervenants

o ualité
: Nb études / Q
Variables | Approches .. Effets / Impacts de la
participants
preuve
INTERVENANTS
4 études Taux doéi mplantation
PBS 103 intervenants Résultats non convergents. Insuffisant
Nombre nonprécisépar | I ndéy a pas de relation ent 2/10
McClean (2007) nombre de mois suivant | &i mp
Implantation
4 études Assistance apportée par les intervenants Faible
143 intervenants Pas de consensus. 4/10
Active
Support
2 études Qualité du soutien offert par les intervenants Faible
69 intervenants Pas de consensus. 3/10
PBS 3 études LO6i nt er vsdadaementvalidessélon les intervenants. Faible
104 intervenants Toutefois, plusieurs difficu 4/10
Satisfaction
Active 4 études Perception positive de la formation et de ses impacts Faible
Support 84 intervenants P P P ' 4,66/10
CDhe Il dattribution de contr?t]
Attitude et PBS 1 étude la formation. Maintenue dans le temps. Non
perception 65 intervenants gDe | 6attitude positive enve évaluée
formation. Maintenue dans le temps.
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3.2.8. Validité sociale
La validit® s
l a significat
Schaeffer, 20
Crates et collab. (2012) ont utilisé le Social Validity Survey i SVS (LaVigna et collab., 2005) qui est un
sondage anonyme utilisant une échelle de Likert, comprenant 13 questions relatives, notamment, a la vision

de | dintervenant sur | e processus de formati obduetgkan
Le sondage a été effectué environ trois mois a la suite de la formation. Les scores moyens pour deux cohortes
déintervenants f or m®% (MarNMnt 2el §7,4 98%) ret 84,8% (vadidnt d& 76 a 94 %).
McClean et collab. (2012) ont recueilli la perception des intervenants par le biais du Treatment Acceptability

ociale permet do®vatdaenel Oaee ey ahcernten | ®
ion sociale dewesebjkdéit mpert aad®goait abe
10). Pour | 6ensembbste ®@®eal a®ei ahkequemenh.l

Rating Form - Revised T TARF-R ( Rei mers et <col |l ab. , 1991), environ
Léoutil comporte dix items et d i7s e seoe mayénuobtenu @arh6g | | e
intervenants est de 60,0 sur 70 (écart-t ype 8, 5), ce qui, selon |l es auteur :

du traitement. Par ailleurs, ils indiquent que seule I'acceptabilité du traitement était significativement corrélée
avec des changements quant a la fréquence du TC, bien que la corrélation soit modérée.

3.2.9. Modalités de formation et de soutien clinique

e I 6exception de Bambara et coll. (2001) qui ne
retenues exposent quatre modeéles de formation ayant été offertes aux intervenants. Une description détaillée
des modalités de formation et de soutien pour chaque étude se retrouve en Annexe H.

Tout débabord, Rose et coll ab. (2014) ont of fert une
concepts de | 6approche, avec | 6objectif de modifier
n dvaient pas a actualiser un plan de traitement comme dans les autres études. A la suite de la formation, ils

pouvaient se r®f ®rer aux diapositives utilis®es ainsi
Hassiotis et collab. (2014, 2018) ont effectué trois blocs de formation de deux jours chacun, en classe, sur une

p®ri ode dbéenviron 14 semaines, abordant | 6®val uati on
d 6 u lan de traitement individualisé et des stratégies de résolution de probl mes dans | 6appl
ment orat sous diverses modalit®s ®tait offert en sout
Dans | 6article de Crates et coll ab. (2012) , il sbag
guatre joursde courspour acqu®rir | es notions de base |i ®es "~ |
| 6®1 aboration et |l 6actualisation dobéun plan de souti e

modeéle de formation laisse sous-entendre un soutien en continu pendant ces neuf mois.

Grey et McClean (2007) ainsi que McClean et collab. (2005, 2007 et 2012) utilisent tous la méme formation,
soit le PBS-PFT (PBS - Person-Focused Training). Dans leur article de 2012, McClean et ses collegues
précisent que la formation est la méme que dans les articles de 2005 et 2007. Grey & McClean (2007), de leur

clt®, indiguent que | e format est |l e m°me que dans |
sont dbéaill eur s -apteu® slamslds articeornmensep eccot i f s de | dautre. L a
dur ®e de neuf jours, sur une p®riode de six moi s. El
en plus de | 6®l aboration et | 6i mplant at i oaltermhrcaiemtrepal a n
théorie et la mise en application dans le milieu. Concernant le soutien, McClean et collab. (2012) précisent que

pendantetapresc haque bl oc de formation, | es intervenants o

psychologue clinicien, do6éun anal yst eetdeuweuxagenis dersbutemiatansif.
EEE s Ci nq ®t udes ont des param tres de formation e

nommeée Person-Centred Active Support i1 PCAS (Beadle-Brown et collab.,, 2 0 0 8, 2012) . I
formatonddune ~ trenscjassa®bas ®e s Aative Support @ tes mogengpde mised e |
en Tuvre au quotidien, Ssui vi déune formation pratiqg
p ®r i oodservatiod, de coaching et de rétroaction en individuel avec chaque intervenant, dont la durée varie
débune ®tude ~ 1 dautre. Stancliffe et coll ab. (2007,
remise aux intervenants. Au niveau du soutenappor t ®, |l a seconde painteracive d e
Trainingi | T, comporte du soutien direct pour | éintervenan
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Par ailleurs, Toogood (2008) et Totsi ka et c atioh, bidn. (
gue certains intervenants avaient recu la premiére partie environ un an auparavant. Totsika et collab. (2008,

2010) précise que les formateurs de son étude ont été préalablement formés par Dr. Toogood. La formation

est donc trés similaire pour ces deux études et comporte une session de 90 a 120 minutes en individuel avec

| 6i ntervenant, dans | a r ®si dence. L e f or mat eur ef f i
| 6observation postformati on et u nartisulaiitds de chagug formatienxteds H
gue rapportés par les auteurs.

3.2.10. Modalités de soutien organisationnel

Peu de modalités de soutien en dehors des modalités de formations sont spécifiées dans les études.
Toutefois, McClean et collab. (2007) relevent quelgues ®| ®ment s qui ont facilit
effectuer des rencontres entre le premier chercheur et les intervenants, faire un examen fréquent de la santé
mentale de l'usager en équipe multidisciplinaire, avoir des intervenants offrant un soutien intensif a I'équipe
réguliére, disposer d'un milieu de répit d'urgence et disposer d'une équipe de soutien 24 h/24. Hassiotis et
collab. (2014, 2018) ont nommé que les gestionnaires avaient accepté une réduction de la charge de dossiers

despersonnesayant re-u |l a formation PBS, dans | 6objectif o
Du c ! t Ativel ®uppbrt) Beadle-Br own et col | ab. (2008, 2012) font
| 6organi sation qui a, en outre, C celgoea éaménts g ont outeBU U d €
| 6i mpl aprt®toiion | es actions au plan d'affaires de | 060

effectuer des ateliers avec la haute direction et les gestionnaires de service, introduire les administrateurs a
| 6 ap p Active ISepport, faire des «Road-shows» pour présenter le concept au personnel des résidences
ciblées, informer les proches et répondre a leurs questionnements ou préoccupations par des rencontres de

parents ou en contactant le gestionnaire, et modi f i er l a vision de | 6organi sa
formation initiale, ses documents administratifs, ses processus, ses descriptions d'emplois, et ses offres

d'" empl oi s. Aussi , afin dbébassurer | a mpeté formési Braglshalest | 0 i
coll ab. (2004) indi qguent qgue tous |l es niveaux de ||«
|l 6i mpl antation.

3.2.11. Codlts

Aucune ®tude ne rapporte |l es co¥%uts engendr ®s petde | a

| Agtive Support. Seuls McClean et collab. (2007) ont inclus une mesure relative aux co(ts. Ceux-ci ont été
calculés pour les cing usagers, au départ et apres 18 mois, selon les éléments suivants : (1) intervenants
alloués a la résidence ou au centre d'activités de jour, (2) proportion de I'ensemble des services alloués pour
l'usager, (3) colts additionnels pour les intervenants alloués a l'usager spécifiguement et (4) autres codts non
payés comme le recrutement, la formation, le téléphone, les déplacements, etc. (estimés a 5 % du montant).
Les codts liés a d'autres personnes que les intervenants directs (administration, psychologie, psychiatrie) n‘ont
pas été considérés. Il en résulte une diminution de 12,3 % des intervenants affectés aux activités de jour et de
7,2 % dans les services résidentiels. Le service d'urgence de répit a été utilisé par un usager pendant un mois.
Le codt total pour les cing usagers a diminué de 28 %. Toutefois, il faut noter que cette diminution est
attribuable aux économies considérables faites pour une usageére en particulier, alors que pour les autres, les

co(ts sont restés les mémes ou ont augment ®. Par aill eur s, dans | €
collegues, on prévoit une évaluation des colts q u i ne fait pas partie de | d6a
possible que cette donnée sera traitée dans un article a paraitre ultérieurement.
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4. Discussion

Une synth se narrative des donn®es a ®t ® ap®opiatiosd®s af
connai ssances | i ®es ° l a question dobé®valuati oictvelL es
Support chez |l es intervenants et l es usagers qubéils des
maniere rigoureuse, en tenant compte de la qualité du corpus de preuve. Cette approche permet de mettre en

l umi re | 6ensembl e de | aecgnmendatians ont étp formulées. Led aoqmpléments| e s
déi nformati on, soit l a validit® sociale des approch:
modalités de soutien organisationnel et les colts engendrés sont synthétisés. Finalement, les limites et les
éléments ayant un impact sur la qualité globale des preuves scientifiques sont rapportés.

4.1. Les effets du PBS sur les usagers

L6i mplantation de | 6approche PBS entr a8C selenlaiindorittudee d i
études,avecune di ff ® rence statistiquement significative p
(2007) observent aussi une différence significative entre les résultats au suivi du groupe expérimental et du

groupe <contr?t] e, doncf dtbappnoictt @r alulreai ¢t ommareaft i ve mer
offerte dans ce milieu. Toutefois, les auteurs de la seule étude ayant effectué un essai controlé randomisé
(Hassiotis et coll ab. , 2014, 2018) r ap pve mpdue la tgroupeu 6 i |

expérimental entre la donnée de base et celle au suivi, ni par rapport au groupe contrble au suivi. Puisque le
devis de cette étude est le seul permettant une limitation des biais de sélection par la randomisation, ses
résultats ont un poids considérable. De plus, son échantillon de 245 usagers est le seul qui rencontre

| 6ensemble des <crit res de |l a population cibl ®e dans
débusagers est assez grand p o uatistpgwementesigrificadfs. Endemdnt cenmptei o n

de ces faits, i est difficile de d®terminer l e r®e
possible de cr oi r e gue | 6i met antuantei odi nmamturtaion des TC, !
considérablement différent. Par ailleurs, trois études ont exploré si certaines variables pouvaient étre liées a

|l 6efficacit® du PBS, per mettant de <cibler l es usage

fonction de leurs caractéristiques (p. ex. | age, le niveaude DI, let ype d 6 i nt eTomedois,aanctnlienet c .
significatif nda pu °tre ®tabli

Par ailleurs, le PBS favoriserait une réduction de la gravité des épisodes de TC et des difficultés de gestion
des TC, puisque les résultat s des ®tudes qui ont mesur® ces ®l ®me
comportant un groupe contrdle, la différence est significative par rapport a celui-ci. Toutefois, deux de ces
études proviennent de coauteurs, soit Grey & McClean (2007) et McClean et collab. (2012), ce qui peut laisser

supposer un risque de biais. Ce sont dbéaill eurs 1| es
De plus, les trois études évaluant la gravité des épisodes de TC comportent un échantillon avec plus de 20 %

déenfant s, ce qui ne permet pas dbassocier avec cert
cadre de cette ETMI, soit des adultes. L 0 efefT€tet dese |
difficultés de gestion demeure incertain, malgré les résultats positifs des études. Des preuves additionnelles

sont n®cessaires pour affirmer de | 6effet avec certi
faut étre prudentquant™ | 6i nt er pr ®datag i roel ateisf § ®smilquement ~° | a f

pas certain que la réduction de la fréquence coincide avec la diminution de la difficulté de gestion ou la gravité

de | 6®pi sode de TC. Cette pr udeouewe par plusiears auteudsaimdigiuamt 6 a n
que la donnée ne tient souvent compte que du comportement ciblé et offre un portrait partiel par rapport a la
problématique globale chez les usagers présentant plusieurs TC.

Deux éléments en lien avec la qualité de vie ont f ai t | 6obj et déune ®valuati ol
médication. Pour évaluer la santé mentale des usagers, les deux études di s pos ai e aidé etthéaient o u
un risque de biais faible, une population correspondant aux criteres de cette ETMl ai n s i qudune m
sui vi apr s plus de 12 moi s. Toutefois, l eurs r®sult
usager s, alors que |l a seconde <constitue | 6essai con
résultats de cettede r ni  r e. (! est donc probable que | dapproche
chez |l a sant® mentale des usagers comparativement "
possible que | 6effet difftren, Paucune duff@®seénde ¢iag

chez le groupe expérimental comparativement au groupe contrbéle dans les études de Grey & McClean (2007)
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ai nsi gudHassiotis et coll ab. (2014, 2018) . Donec ,
am®l| i oration chez | eur ®chantillon de cing usagers,
doef fet sur l a m®dicati on. Encore une foi s, des pr el
sera stable en cas de reproduction.

42. Les effets doéune formation ° | 6approche PB:

Léapproche PBS a ®t ® ienapts ayant versepfanctond e el li @m$ egque chef
infirmier, psychologue, superviseur et intervenant direct. Dans deux études, McClean et collab. (2005 et 2012)

affirment que | e personnel de premi re |igne peut sbo
clinique. Dé6ai I | eur s, ils pr®cisent dans | 6®tude de 2005 ¢
aussi efficaces que ceux ®l abor ®s par des psychol og!

meilleure couverture puisque les intervenants directs sont en plus grand nombre que les professionnels.
Toutefois, Hassiotis et collab. (2014, 2018) r®v | en

du PBS aprés douze mo i s, dont une actualisati on ded sunla modificationt i oI
de | 6environnement et | e renforcement non contingent
entre | e d®bu tetlapeise Hedbdanpged au sudvitauraitpu étre lié & une implantation plus élevée,

parrapport au temps disponible pour Il a mise en Tuvre.

niveau au sein des résultats. Une prise de données a divers moments aurait permis une analyse plus éclairée

et plus objective. Plusieurs études rapportent que les réalités organisationnelles sont un frein important a

| 6i mpl aeit aesogque | es r®organisations fr®quentes des
personnel i ntervenant aupr s de | a atlconsidétablel requisppar@s e n t
formation et la difficulté & remplacer le personnel de soutien formé. Selon Hassiotis et collab. (2014, 2018),
cela m ne " une r®flexion sur |l es r®alit®s de | a mis
supplémentaires.

D6bun autre ct!tt®, |l es intervenants se disent maj orit ai
pour l a compr ®hension des TC et | 6am®Il i oration de | ¢
(2001), pour les intervenant s , | e PBS ®tai't pl us gudbun ensembl e
ddéi nter vent i onoir pacpersoarne tcanme elle est et d &re centré sur ses besoins. De plus,

McCl ean et collab. (2012) rapportent que seule | dacc:
|l a fr®quence do6®mi ssion des TC, donc | 6adh®si on ca&es
i mplantation fructueuse. Mal gr ® une appr®ciation de
plusieurs difficult®s |i®es ~ |l a mi se e sujetida econflits ed a n s
tensions fréquentes entre les membres du personnel. Ceci étant dd, entre autres, a des divergences

ddéopinions, "’ | 6apport déi d®e s nouvedlla&scmoidntfée adbdc
agressions. De plus, le mangue de stabilité du personnel peut occasionner un désinvestissement a long terme

de certains intervenants, nui sant N l a coh®rence de
intervenants rapportent que | 6i mplantation de | dappr ¢
faire des heures suppléme nt ai r e s . De plus, selon eux, | 6approche
des TC de nature occasionnelle mais r®currente. Rose
rapport® des effets signi f iionaléesiiftesvenants rpar tabdpart dux tisagdre et
pr ®sentant des TC, ef fet sSO®t ant mai ntenus dans | e t
concluent que les résultats ne peuvent étre représentatifs, di a une attrition de 43 % des intervenants. Des

preuves additionnelles sont n®cessaires afin de sbas:

43. Les ef f Adtive Sdpportlsdr les usagers

Léensemble des ®tActheSupportopmrtopcoosnsdea ®rd® | 6ef fet de bBOI m
TC. Bien que deux études rapportent une réduction significative pour quelques types de comportements, les

mesures ont été effectuées avec un outil se basant sur la perception des intervenants, non a partir

déobservati ons dti,r elcd wessdudedBeadtetBr orwn et col | ab. , 2008,
ri sque de Dbiais de recrutement ®l ev ®, car | 6organi
participants. Quatre ®tudes ont rapport ® adadrégudncedssy a
TC au suivi. Deux dbéentre elles ont compAdive Supgpogaun®s u
groupe contrble ayantr e - u | 6i ntervemntiaawmcumabidtiddl®rence stati st
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notée. Considéra nt ces f ai tAstive Suppatpnpg rsemblé pas entrainer une diminution de la
fréquence des TC. Toutefois, puisque les résultats se contredisent entre les études, cette affirmation ne peut
étre faite hors de tout doute.

L6ef f Adive Support gur la qualité de vie des usagers a été évalué en mesurant la fréquence de choix
effectués par ceux-ci, la présence de symptémes dépressifs et leur inclusion dans la communauté. En ce qui
concerne les choix, une augmentation significative a été observée dans les trois études ayant mesuré cet

®| ®ment . Par contr e, consi d®r ant que | a seule ®tude
significative avec | e groupe exp®ri ment al a u-Bewniewv i ,
coll ab. (2008, 2012) , un dout e i rgiverSuppoarttsur th édréqeence de q u ¢

choi x effect u®les dewrétudesdoquisontgneesuré les symptdmes dépressifs des usagers
présentent des résultats contraires. Chou et collab. (2011) indiquent toutefois une réduction significative chez

l e groupe exp®ri ment al par rapport au groupe contr 1]
|l es sympt!mes d®pressifs sont | a seul tanaintenueiaprds quatorgeo n t
moi s . Ceci am ne 7 croire ddctiveBuppod pao rappditia et aspett,arais ge® s i t
preuves supplémentaires sont requises pour se prononcer avec confiance. L6appr oche per me
augmentation signific at i ve de | 6inclusion dans | a communaut ® da
coll ab. (2011) rapportent gue la diff®rence ndest

| 6intervention et ceux ayant oeuw Ipdisrst Active Suppaieamdlidie a b i
| 6i ncl usi on soci alrat différeraconsidérablemdénf. et r ®el pour

Pui sque | e but premier de | dapproche est | augment at
mesuré si les usagers étaient plus engagés dans les activités a la suite del 6 i mpl ant ati on. Un
significative a été observée lors du suivi (4,5 a 14 mois aprés la formation) dans quatre études sur six, celle de
Toogood (2008) ayant ®t ® exclue puisqubdelle ne conc
collab. (2004) ont pris la mesure de suivi uniguement quatre semaines aprés la formation, il est possible que
ce court d®Il ai néait pas permis un changement not al
significatif ndéest obserde® daeprT et ssiikxa neai scoddmsh. | o ®R
consi d®r e rintegactiee Traiaingla été difert aux intervenants. Par ailleurs, les deux études comportant
un groupe contréle ne dénotent pas de changement significatif entre les groupes expérimentaux et controle.
Consid®rant | e risque de bBraown ®d¢tev®®oIdleah 6®t 20@8 ., de2 ®B
r ®e | ActiveSuppdrtsur | dengagement est | imit®e et des preuve

Dans les trois études q u i ont mesur® | es effets de | dapproche s
rapporte une am®lioration significative chez | es usai
avec le groupe contrdle. Considérant que les trois études ont utilisé des outils de mesure validés, avaient une
popul ation r®pondant aux crit res doébinclusion de <cet
pour | 6datteinte dobéun s e Adtive Supports € ga e bkt at p atsigrdfivabfsy p d 6
l es comportements adaptatif s, bien qudédun doute demeu
soutien requis ° | 6aide ddédun outil wvali d®, i réchellgsullant
est donc p o s s i bl AstiveqSumportl pérmette la diminution du soutien requis, mais encore une fois, des
preuves supplémentaires sont requises.

44. Les effets doéune f o AdtieetSuppartsirlek itarpgnantsc h e

L6i mpl ant at i oActivd Bupdorbeaptprmedher ®e en fonction des ac
par | 6intervenant, en termes de nombre et de qual.
capacité de la personne). Tant pource quiestdel 6 assi st anc e eklpyalitérda SBiengas études
se contredisent guant aux r®sul tat s. 1 est donc i
permettrait une implantation réussie, mais il semble y avoir des résultats plus favorables envers celle
comprenant les deux parties, soit en classe et dans le milieu (Interactive Training i IT). En effet, deux études
ayant appliqu® ce mod | e rapportent une augmentati on
demeurer prudent quant a ces résultats puisque | 6 ®t u d e-Browa et Bodlad.q20G8, 2012) comporte des
biais importants. Déaill eurs, cette m°me ®tude rappo
alors que Totskia et collab. (2008, 2010) indiquent une amélioration aprés la for mat i on qui ne
maintenue au suivi. Comme cette étude excluait la formation en classe, cela peut avoir eu un impact sur

| 6appropriation de | dapproche par |l es intervenants.

t e
t ®
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En général, les intervenants rapportent que la formation IT, seule ou avec le cours au préalable, est

i nt ®®ressante et pertinente pour | eur travail. Cepend
des intervenants ont indigu® que | e fait dé°tre obs
désagréable . En ce qui concerne AciveSupporp adtes detledapmrand lse
favorisait un meill eur | eadership dans |l a pratiaqgue,
des usagers. Il faut de nouveau étre prudent quan t N l 6interpr®tation des C
perceptions, que |l e niveau doat t% etigueaeux &éudlds sur guatre @en a n t

concernent que | a for mat i AntivelStlipport,Gdutcctmame ke PRSnsemble ppaterp r o
unephilosophi e positive déintervention.

441. Compl ®ments doéinformati on

La validit® sociale a seulement ®t ® ®valu®e dans | e
exclusivement ) | 6opini on des i ntaex éeeénde rvdlidite sodale lest | e
rapporte.

En ce qui concerne les modalités de formation et de soutien du PBS, elles comportent en général plus de
guatre jours de cours et un sui vi sur plus de supex ma
journée seulement. Dans celle-ci, la philosophie et les grands concepts du PBS sont présentés, alors que dans

|l es autres, l a formation compr e n dfponctienmellepd la sonceptioa €t an ot
actual i sat i otiencdnipartemeptdl. Bambataeet coliaku (2001) ne précisent pas la nature de la
rmation off ert eActiveSupport, celeguxi tgptesdaeel ®or mati on ont
ur n®es en | a s s e individueldans le milied (iITh ou sirdquemeene I, Cette seconde partie
comporte de 6observati on, de | 6encadrement, de | a
noter que d S | 6®tude de Tot si k ade82% dcdoil nl taebr. v e(n2adn0t8s, e
formation e classe 13 mois auparavant . Ces auteurs
participation ° |l a premi re partie de | a formation
intervenant s concernant | es objectifs de | 6approche. Une
pr®sente ° | 6annexe |

|
f
j

O O0OO0OO0O

Les modalit®s de soutien organisationnel pour | 6i mpl
mais quelques facilitateurs sont évoqués tels qu 6un examen fr ®quent de | a sa
équipe multidisciplinaire, un soutien intensif a I'équipe réguliére, un milieu de répit d'urgence et une équipe de
soutien 24 h/24.Lesge st i onnai r eklassibts et cofia®.t(201d,e2018) &avaient accepté une réduction

de |l a charge de dossiers des personnes ayant re-u | a
Pourtant, cela nbéa pas eu elabtue fd éeit mpétahdaibledttd@ mpewenantp u e
disaientt out de m°me avoir d% faire des AbtgeeuSumpat, Beadlp-Brow® me n
et coll ab. (2008, 2012) sont | es seuls qui rapporten
l 6avait coemmane®ede | 6i mplanter. Ces auteurs nomment
extrémement important pour une implantation réussie.

Aucune étude ne rapporte les montants alloués a la formation et au soutien des intervenants. Cependant, une
étude concernant le PBS a mesuré les codts liés aux services offerts. Le colt total pour les cing usagers a
diminué de 28 %, mais ceci est attribuable a une réduction considérable pour un usager, alors que pour les
guatre autres le colt est demeuré le méme ou a augmenté. Une évaluation des co(ts est annoncée dans le
protocole d6®tude dbéHassiotis et ses coll gues (201
ult®rieure, car | 6information nbdest pas pr ®sente dan:

4.5. Limites et qualité de la preuve scientifique

Malgré que les approches PBS et Active Support soient utilisées depuis plus de vingt ans, la littérature
scientifique rapportant | 6®valuatienf aiesdreturlIsd ebgétett s
limitée. Une revue de la littérature scientifique ayant pour objectif de cibler les pratiques qui ont fait leurs
preuves pour | e d®veloppement de |l a main doéiuvre tra
(Institute of Public Care, 2012) en vientaunconstat si mi | ai r e. Les auteurs pr®
guantit® et |l a qualit® de donn®es probantes sont d®c
que les approches PBS et Active Support puissent augmenter la compréhension des intervenants par rapport
au TC, f avor i ¢ des usdgéreat gduigeelan @@, a court terme. Les preuves sont insuffisantes
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pour leur attribuer des effets positifs a long terme, tant chez les usagers que chez les intervenants qui sont
formés.

Un autre élément a considérer est la proximité apparente entre les auteurs de plusieurs articles retenus,
occasionnant un risque poensdghikoncerdecle ABS, dah Grey efIBdan McChkadna b o |
sont coauteurs, pour un total de quatre études sur les huit retenues. Pour ce qui est d e Activé Support, Sandy

Toogood est auteur ou coauteur de trois articles, ila co®cr it un manuel sur I 61
(http://arcuk.org.uk/publications/files/2011/03/Active-Support-Handbook.pdf), enplusd 6 °t r e un col | a
Ji || Brasdshaw, premi re auteure dbébun autre article
2017) sur | aActiveo Suppart, enocallaboratidn @vec Julie Beadle-Brown, travaillant toutes deux

pour le Tizard Centrede | 6uni versit® de Kent en Anteinaiana doureal of Ce
Positive Behavioural Support, dont quatre membres du comité de rédaction sont des auteurs des études
retenues dans cette ETMI©  p r o p é&cive Guppoft. &ar ailleurs, Julie Beadle-Brown et des collegues du
Tizard Centre ont publié un document nommé Positive Behaviour Support and Active Support (Ockenden et
collab., 2014), ou il est suggéré de combiner les deux approches.

Il faut aussi tenir compte du fait que lorsque le devis des études ne comporte pas de groupe contrdle, comme
cbest | e cas dans onze ®tudes sur gquinze, ! est in
| 6i mpl antation de | 6approche. fi2a@senp quel Is PBSMaon(orte alusieuest
éléments et quodi l nbéest pas possi bl e doéi sol er avec c
|l 6esti mation de |l a contri but i oex ladrelatidn aisageeintarvenant) onde t
separer | 6ef f etcomdpereementaléseu soutiem appatd mr le systéeme.

c
c

er

h®

Les auteurs rapportent plusieurs autres limites dans leurs études, dont la possibilité que les intervenants aient
suresti m® IAdive Quppod,tsachhmt queléure mpl oyeur a investi temps et
ou simplement par connai ssance des objectifs de 1| 06®
basant sur la perception des intervenants peuvent avoir un biais. Par exemple, pour Beadle-Brown et collab.
(2008, 2012) , |l e score tr s haut obtenu au suivi g u
supposer un effet de d®sirabilit® sociale. De pl us,
ont parfois été complétés par des intervenants différents lors du suivi. Comme plusieurs outils utilisés par les
auteurs ne sont pas valid®s, et que |l a plupart n o c
considérable sur les résultats réels par rapport a ceux rapporteés.

Dans le cadre de la recherche documentaire, un protocole de recherche apparaissait fort pertinent pour cette

ETMI, soit « Effectiveness of Active Support in improving outcomes for adults with intellectual disability (ID) in
residential settings : A systematic review », dont la chercheuse principale e st Vasi | i ki Totsik
Un suivi du site web de cette derniére a été fait, tout comme pour Angela Hassiotis et ses collegues, dont

| 6essai contr!ll ® randomi s® @a ®e ®X | Atcl dess ddainsp caseditentE
similaires " ceux ®tablis pour | a pr®sente ETMI, en
solides. Léarticle de Totsika et ses col |l dtudes noosd ®t ¢
avons communiqué avecellepar courriel. EIlle nous a transmis | e d
une présentation au Luxembourg, exposant globalement les résultats. Les conclusions générales indigquent

g u eActivedSupport augment e | 6engagement des usager s, | 6assi ¢
soutien des intervenants. Un changement minime est observé pour les TC, mais aucun changement significatif
ndest not® quant aux sympt?! mes d @tifsy ans choix des usagarsxet & o mp

| i nclusion dans |l a communaut ®. Léapproche sealsadae pl
IT), aupr s des intervenants adare nlds répidences ya xup @aible eratic e |
intervenants/usagers. Il serait toutefois hasardeux, a ce stade, de comparer ces résultats a ceux de la
pr®sente ETMI, puisque les crit res doéinclusion et d:¢
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5. Conclusion et proposition de recommandations

Bien que les approches PBS et Active Supportai ent v u | e 2000, peu deaduonades probadtesrsont

disponibles quant a leurs effets sur les usagers ciblés dans le cadre de cette ETMI et les intervenants qui y

sont for m®s. 1 apparait que | éapproche PBS peut ent
di fficult® de gestion des TC, mai s | a confiance dans
6i ncoh®rence des r®sultats au niveau de |l a fr®quence
ef fet significatif ndest observ® quant " la sant® m
intervenants consi de rseamdi alloéeanpepnrto,c heeuoviagluiddi | s r apport
mi se enquuviHent sens avec |l e bilan plut?tt miti g® pa
g®n®r ale du PBS, selon une ®tude, p e 5 mtervehanta envers besa e a

usagers présentant des TC.
L 6 a p p rActiwehSupport semble avoir un effet significatif sur les choix effectués par les usagers et leur

inclusion dans |l a communaut ®, mai s encor eedecdpronohcers p
guant © | 6effet sur | es symptlmes d®pressifs, pui sqgu
faibl e, |l es ®tudes convergent vers | e fait qgue | 6ap
adaptatifs. lestpossi bl e que | 6engagementaladbetsdet daget anaagment d
mai s | 6ef fet est incertain pui squdi l noéy a ©pas de
| 6intervention habituelle. Doéantteutltes ®t Aai®Bupmitapasyv
permis dobéaugmenter | 0assistance et la qualit® du sol
g®n®r ale de ces derniers par rapport ~° | 6approche.

La participation a des activités valorisantes pourrait étre un facteur favorable a la diminution des TC chez les
usagers adultes DI (avec ou sans TSA), mais est actuellement difficile & soutenir pour les intervenants des
CAJ et MR. La formation a des approches visant la diminution des TC pourrait contribuer a favoriser la
participation des usagers. Le but de cette ETMI était de déterminer les effets sur les usagers et les
intervenants dobéune formation aux appr o@pbrecke p&siive, geia Ac
déja été implantée dans | 6 ®t abl i @ppmenht esau PBS s el odapprbcbeapositieeu r
(http://sqetgc.org/

developper _lexpertise/capsules/le-positive-behavior-support-et-les-comportements-problematiques/) et que

I ctive Support est suggéré dans le guide « Activités de jour valorisantes » du SQETGC (Longtin et collab.,
2016). Cette démarche visait a soutenir le demandeur dans sa prise de décision, soit la pertinence de former

les intervenants des CAJ et MR aux approches PBS et Active Support en se basant sur les données probantes
disponibles. Trois propositions de recommandations découlant de la revue systématique ont été présentées
aux parties prenantes |l ors dbébune rencontre sO0O®tant
recommandation a été conservée telle quelle, deux ont été maodifiées et une a été ajoutée.

A propos du PBS, considérant :
a Une qualité du corpusdepr euve al | anag” dndo dn&ru®@ ef ipsoaunrt effets evalses, mb
o Lesdifficultésrencont r ®es dans Inme nminste "emuni uvaruex, doéi mpl a

o Les interventions courantes déja utilisées au sein de |@&tablissement, basées sur les guides de
pratiques, dont |l es cing composantes essenilble
présentant un TC-TGC (analyse et intervention multimodale - Al MM, pl an -BGCaptah deo
transition, suivi intensif des interventionsetfrequent ati on déactivit®s de

Nous recommandons de ne pas implanter | dapproche
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http://sqetgc.org/developper_lexpertise/capsules/le-positive-behavior-support-et-les-comportements-problematiques/

Pr®sence ddébun consensus FORT

Les parties prenantes ajoutent quéil est pr ®f ®
composantes essentielles du Guide de pratique de la FQCRDITED ( 201 0) , ddéaut ant
sont incluses dans le programme TC-TGC rédigé par le CRDITED MCQ-IU (2014) et actualisé

au CIUSSS MCQ.

L
€ pr op édive Suppolt, @onsidérant :
a Une qualit® du corpus de preuves aldésaffets évdlegs; f a i
aLes effets | imit®s de | 6approche sur | es usage
a Les effets limités de la formation sur la quantité et la qualité de soutien offert par les intervenants.

Nous recommandons dbéattendre des preuves suppl ®

i ntervenants en centre dbéactivit®s deAdiwsuppeEtt en

Pr®sence doun consensus FORT
La réflexion des parties prenantesm ne ~ un constat similaire 7 ¢

Considérant :
a Les données probantes limitées quant aux effets des deux approches;
a La faible qualité générale du corpus de preuve;

a Les interventions courantes déja utilisées au sein de |@tablissement, basées sur les guides de
pratigues, dont | 6 Al MM;

a Le fait que ces interventions n&ient jamais été I@mbjet d@ne évaluation formelle au sein de
|@&tablissement.

Nous recommandons de poursui vre | 6appl i catliéoam a
doéi ntervention multimodal e (Al MM) et dmplgntation & deses
effets (chez les usagers/proches et chez les intervenants) par le biais d@n projet de recherche.

En compl ®ment , | 6 UE T MI premsantes uey cpri®ultéd le &uwide NIGER (Ndtional snstitue for
Heal th and Care Excell ence, 2015) b propos de |
présentant une déficience intellectuelle et des troublesduc o mpor t e ment . Ce guide
syst®matique et | davis dbébusagers, de famil]| , doé

Pr®sence débun consensus FORT

S parties prenantes ajoutent lesu autred do@posamtas a t i
sentielles de | 86inter v eTBA présemtanadepTC-TEC, soit Ie plame r s
act i-T&se, leTplan de transition, le suivi intensif des interventions et la fréquentation
activit®s de jour valorisantes

oo
OO n o

Aprés discussion et délibération, les parties prenantes ont convenu d@jouter la recommandation suivante :
Considérant :

a La faible qualité générale du corpus de preuve a l@&gard des effets des approches PBS et Active
Support;

a Que des formations relatives a I@pproche positive ont déja été offertes, il y a quelques années, aux
intervenants;

o Que les parties prenantes considerent cette approche comme toujours pertinente.

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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Nous recommandons de r ®i nvestir | skra2003) daeshH ed ®d adil tii
en assurant une formation et un sui vi pour | dens g

et en milieu résidentiel.

Pr®sence débun consensus FORT

Les parties prenantes soulignent | 61 mproet turen c e
valorisation continue dans les équipes pour favoriser une implantation efficace.

Références

Aman, M. G. (2012). Aberrant Behavior Checklist : current identity and future developments. Clinical and Experimental
Pharmacology, vol. 2(3), 1-4, DOI 10.4172/2161-1459.1000e114.

Bambara, L. M., Gomez, O., Koger, F., Lohrmann-O'Rourke, S., Xin, Y. P. (2001). More than techniques : team
member s6 perspectives on i @ltseiimsevete challgnging behaviors. Jownalsfthe p o r
Association for Persons with Severe Handicaps, vol. 26(4), 213-228.

Beadle-Brown, J., Hutchinson, A., Whelton, B. (2008). A better life : the implementation and effect of Person-Centred
Active Support in the Avenues Trust. Tizard Learning Disability Review, vol. 13(4), 15-24.

Beadle-Brown, J., Hutchinson, A., Whelton, B. (2012). Person-Centred Active Support : increasing choice, promoting
independence and reducing challenging behaviour. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 25(4),
291i 307.

Bigby, C., Bould, E., Beadle-Brown, J. (2017). Implementation of Active Support over time in Australia. Journal of
Intellectual and Developmental Disability. Tiré de https:/doi.org/10.3109/13668250.2017.1353681

Bradshaw, J., McGill, P., Stretton, R., Kelly-Pike, A., Moore, J., Macdonald, S., Eastop, Z., Marks, B. (2004).
Implementation and evaluation of Active Support. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 17(3),
139i 148.

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du
Centre-du-Québeci | nstitut universitakecbnpnolUogi ®s dé®vdkeaamioadmrs
Quialification du corpus de preuves. Document inédit.

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du
Centre-du-Québec 1 Institut universitaire (2013). Vers un continuum résidentiel gradué, diversifié et adapté aux
besoins de | 6ens Rédipélpa Vintent Robichaedl Doaiment inédit .

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du

Centre-du-Québeci | nst i tut universitaire, Service qgu®b®cois db
Le programme TC/TGC : pour mieux comprendre et intervenir auprés des personnes ayant une déficience
intellectuelle ou un trouble du spectre de | 0 aTwis-Rigeme: Cenirevde n t

réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du Centre-
du-Québec i Institut universitaire.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (2015). Rapport
synth se des rencontres avec | es ®quipes des centres
Rédigé par Line Dickner. Document inédit.

Chou, Y.-C., Harman, A. D,, Lin, C.-J,, Lee, W.-P., Chang, S.-C., Lin, M.-L. (2011). Outcome evaluation of Active
Support training in Taiwan. Research in Developmental Disabilities, vol. 32(3), 1130-1136.

Clément, C., Schaeffer, E. (2010). Evaluation de la validité sociale des interventions menées auprés des enfants et
adolescents avec un TED. Revue de psychoéducation, vol. 39(2), 207-218.

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement


https://doi.org/10.3109/13668250.2017.1353681

Crates, N., Spicer, M. (2012). Developing behavioural training services to meet defined standards within an Australian
statewide disability service system and the associated client outcomes. Journal of Intellectual and Developmental
Disability, vol. 37(3), 196-208.

Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du
développement (2010). Guide de pratigue : les services d'adaptation et de réadaptation auprés des personnes ayant
des troubles graves du comportement (TGC). Montréal : Fédération québécoise des centres de réadaptation en
déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement.

Government of South Australia (2017). Positive Behaviour Support Guide for the South Australian Disability Service
Sector. Tiré de http://dcsi.sa.gov.au/ data/assets/pdf file/0020/55604/positive-behaviour-support-quide-south-
australian-disability-sector.pdf

Grey, I. M., McClean, B. (2007). Service user outcomes of staff training in Positive Behaviour Support using Person-
Focused Training : a control group study. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 20(1), 6-15.

Hamelin, J. P., Sturmey, P. (2011). Active Support : a systematic review and evidence-based practice evaluation.
Journal of developmental disabilities, vol. 49(3), 166-171.

Hassiotis, A., Poppe, M., Strydom, A., Vickerstaff, V., Hall, I. S., Crabtree, J., Omar, R. Z., King, M., Hunter, R., Biswas,
A., Howie, W., Crawford, M. J. (2018). Clinical outcomes of staff training in Positive Behaviour Support to reduce
challenging behaviour in adults with intellectual disability : cluster randomised controlled trial. The British Journal of
Psychiatry, DOI 10.1192/bjp.2017.34.

Hassiotis, A., Strydom, A., Crawford, M., Hall, I., Omar, R., Vickerstaff, V., Hunter, R., Crabtree, J., Cooper, V., Biswas,
A., Howie, W., King, M. (2014). Clinical and cost effectiveness of staff training in Positive Behaviour Support (PBS) for
treating challenging behaviour in adults with intellectual disability : a cluster randomised controlled trial. BMC
Psychiatry, vol. 14, 219.

I nstitut national dobéexcel |l enlcee ceand rsaagnet ®d eest [Rappotedigsepar
Pierre Dagenais et Valérie Martin. Tiré de
https:/Aww.inesss.gc.calfileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/INESSS Metho Cadragedesprojets.pdf

Institut nationa | ddoexcell ence en sant Baboetion et adaptaiion des guides dei prtigue.
Rapport rédigé par Christine Lobé, Jolianne Renaud, Joélle Brassard et Monique Fournier. Repéré a
https://www.inesss.qgc.ca/nc/publications/publications/publication/elaboration-et-adaptation-des-quides-de-pratique-
1.html

Institute of Public Care (2012). Workforce development and people whose behaviour challenges : a review of the
evidence. Leeds, United Kingdom : Skills for Care.

Jones, E., Perry, J., Lowe, K., Allen, D., Toogood, S., Felce, D. (2009). Active Support : a handbook for supporting
people with learning disabilities to lead full lives. Chesterfield, United Kingdom : Association for Real Change.

Kincaid, D., Dunlap, G., Kern, L., Lane, K. L., Bambara, L. M., Brown, F., Fox., L., Knoster, T. P. (2016). Positive
Behavior Support : a proposal for updating and refining the definition. Journal of Positive Behavior Interventions, vol.
18(2), 69-73.

Koritsas, S., lacono, T., Hamilton, D., Leighton, D. (2008). The effect of Active Support training on engagement,
opportunities for choice, challenging behaviour and support needs. Journal of Intellectual and Developmental
Disability, vol. 33(3), 2471 256.

Labbé, L., Choquette P., Turgeon, M.Z). (2014). Prévention des troubles du comportement et des troubles graves du
comportement : cadre de référence. Montréal : Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience

slob

(2

intellectuelle et en troubles envahissants du d®vel o}

comportement.

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement


http://dcsi.sa.gov.au/__data/assets/pdf_file/0020/55604/positive-behaviour-support-guide-south-australian-disability-sector.pdf
http://dcsi.sa.gov.au/__data/assets/pdf_file/0020/55604/positive-behaviour-support-guide-south-australian-disability-sector.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/INESSS_Metho_Cadragedesprojets.pdf
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/elaboration-et-adaptation-des-guides-de-pratique-1.html
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/elaboration-et-adaptation-des-guides-de-pratique-1.html

Labb®, L., Fraser, D. yrr0om8Y .| e 6gbpbak het panwG ®igse & D.i f
Morin, (Dir.), La déficience intellectuelle. (pp. 183-201). Montréal : Gaétan Morin.

Lamoureux-Hébert, M. (2006). Les besoins de soutien des personnes présentant un retard mental manifestant des
comportements  problématiques. (These de doctorat). Universitt du Québec a Montréal. Tiré de
https:/archipel.ugam.ca/1964/

LaVigna, G., Willis, T. (2005). A Positive Behavioural Support model for breaking the barriers to social and community
inclusion. Tizard Learning Disability Review, vol. 10(2), 16-23. Tiré de https://doi.org/10.1108/13595474200500016

LaVigna, G., Willis, T. (2005). Episodic severity : an overlooked independent variable in the application of behavioral
analysis to challenging behavior. Journal of Positve Behavior Interventions, vol. 7(1), 47-54,
DOI 10.1177/10983007050070010501.

LaVigna, G., Willis, T., Shaull, J., Abedi, M., Switzer, M. (1994). The Periodic Service Review : a total quality assurance
system for human services and education. Baltimore : Paul H. Brookes Publishing Co.

Longtin, V., Lapointe, A., Labbé, L., Castonguay, J. (2016). Activités de jour valorisantes : définition et recommandations
pour | 6int®gration des NMatréal ocSrerrevs crea njiuf®bsRtceon ts wm eTXxPE@.r t
comportement ; Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec.

MacDonald, A., McGill, P. (2013). Outcomes of staff training in Positive Behaviour Support : a systematic Review.
Journal of Developmental and Physical Disabilities, vol. 25(1), 17-33.

Mansell, J., Elliott, T., Beadle-Brown, J., Ashman, B., Macdonald, S. (2002). Engagement in meaningful activity and
AActive Supporto of peopl e wit hReseardh e Dévelopnenta Disabiities wlb i | i
23(5), 342-352.

McClean, B., Dench, C., Grey, S. S., Fitzsimons, E., Hendler, J., Corrigan, M. (2005). Person Focused Training : a
model for delivering positive behavioural supports to people with challenging behaviours. Journal of Intellectual
Disability Research, vol. 49(5), 340-352.

McClean, B., Grey, I. (2012). A component analysis of positive behaviour support plans. Journal of Intellectual and
Developmental Disability, vol. 37(3), 2211 231.

McClean, B., Grey, I., McCracken, M. (2007). An evaluation of Positive Behavioural Support for people with very severe
challenging behaviours in community-based settings. Journal of Intellectual Disabilities, vol. 11(3), 281-301.

Ministére de la Santé et des Services sociaux (2014). Les activités socioprofessionnelles et communautaires : état de la
situation et actions C 0 ntiere n udess senyicesu r  Tiré | 6da m®|
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-848-01W.pdf

Ministére de la Santé et des Services sociaux (2014). Les activités socioprofessionnelles et communautaires : état de la
situation et actions convenues p 0 urNnexek. 6 alim® ldeor a
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-848-02W.pdf

Ministére de la Santé et des Services sociaux (2016). Cadre de référence: les ressources intermédiaires et les
ressources de type familial. Tiré de http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2015/15-801-01W.pdf

Murphy, B., Bradshaw, J., Beadle-Brown, J. (2017). Person-centred Active Support Training Pack : a training resource to
enable participation, independence and choice for adults and children with intellectual and developmental disabilities
(2nd rev. ed.). Hove, United Kingdom : Pavilion Publishing and Media Ltd.

National Institute for Health and Care Excellence (2015). Learning disabilities : challenging behaviour i Quality standard.
Tiré de https://mww.nice.org.uk/quidance/qs101

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement


https://archipel.uqam.ca/1964/
https://doi.org/10.1108/13595474200500016
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-848-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-848-02W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-801-01W.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs101

Ockenden, J., Ashman, B., Beadle-Brown, J., Wiggins, A. (2014). Positive Behaviour Support and Active Support :
essential elements for achieving real change in services for people whose behaviour is described as challenging. Tiré
de https://kentchallengingbehaviournetwork.files.wordpress.com/2014/04/final-ur_bestpractive-pbs_as.pdf

Rose, J., Gallivan, A, Wright, D., Blake, J. (2014). Staff training using Positive Behavioural Support : the effects of one-
day training on the attributions and attitude of care staff who work with people with an intellectual disability and
challenging behaviour. International Journal of Developmental Disabilities, vol. 60(1), 35-42.

Stancliffe, R. J., Harman, A. D., Toogood, S., McVilly, K. R. (2007). Australian implementation and evaluation of Active
Support. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 20(3), 2111 227.

Stancliffe, R. J., Harman, A. D., Toogood, S., McVilly, K. R. (2008). Staff behaviour and resident engagement before and
after Active Support training. Journal of Intellectual and Developmental Disability, vol. 33(3), 257-270.

Stancliffe, R. J., Jones, E., Mansell, J., Lowe, K. (2008). Active Support : a critical review and commentary. Journal of
Intellectual and Developmental Disability, vol. 33(3), 196-214.

Tassé, M. J., Sabourin, G., Garcin, N., Lecavalier, L. (2010). D®f i ni ti on do6éun troubl e gr a
personnes ayant une déficience intellectuelle. Canadian Journal of Behavioral Science, vol. 42(1), 62-69.

Toogood, S. (2008). Interactive Training. Journal of Intellectual and Developmental Disability, vol. 33(3), 215-224.

Totsika, V., Toogood, S., Hasting, R. P., McCarthy, J. (2010). The effect of Active Support Interactive Training on the
daily lives of adults with an intellectual disability. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 23(2),
112i121.

Totsika, V., Toogood, S., Hastings, R. P., Nash, S. (2008). Interactive Training for Active Support : perspectives from
staff. Journal of Intellectual and Developmental Disability, vol. 33(3), 225-238.

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement


https://kentchallengingbehaviournetwork.files.wordpress.com/2014/04/final-ur_bestpractive-pbs_as.pdf

Annexe AT D®mar che do®val uati on

Recherche documentaire pour la revue systématique

Bases de données pour la littérature scientifique : Littérature grise (thése et mémoire) : Guide de pratique clinique :
- PubMed - PsycINFO - EMBASE - MEDLINE - CINAHL 1 Bielefeld Academic Search Engine 1 Guidelines International

- EBM Reviews i Cochrane Central Registrer of Controlled Trials fSyst me pour |6info Network

- EBM Reviews i Cochrane Database of Systematic Reviews T ProQuest Dissertations & Theses Global 1Google

Crit res ddinclusion

Adultes agés de 18 a 65 ans ayant une DI, avec ou sans TSA, présentant des TC-
TGC

Approches PBS et Active Support utilisées indépendamment ou de fagon simultanée
Ef fets pour | dusager et pour |l es person
Articles édités en anglais ou en frangais

Articles édités entre 2000 et 2017

Sélection des études par deux personnes |

Etudes exclues

Etudes sélﬁctionnées

Evaluation de la qualité

Grille doéoexcl usi on

Extracti

(0]

n des donn®es

Regroupement des résultats issus des différent?s études portant sur les mémes interventions
A

. A
Evaluation des preuves scientifiques et des corpus de preuves
[¥]

A 4
Analyse et rédaction
kd

L4
Présentation de la démarche ETMI, des résultats de la revue systématique et

des recommandations aux parties prenantes identifiées par le demandeur
L4

Recueil des commentaires afin de mettre en évidence les préférences éventuelles des parties prenantes

v

Analyse des commentaires afin de donner une force aux recommandations
(faible, moyenne, ®l ev®e) et r ®dsg

Dépbt au conseil de validation scientifique pour validation

£

abor at

on doéun plan de transfert de connai :mseaporsadle

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
un trouble du comportement ou un trouble grave du comportement




Annexe B 1 Stratégies de recherche de données scientifiques

Bases de données bibliographiques
Date de la recherche : 5 octobre 2017
Dates de publication : 2000-2017
Limites : anglais et francais

PUBMED

Stratégie Résultats

"Intellectual Disability"[Mesh] OR "Learning Disorders"[Mesh] OR "Developmental Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual
Disability"[TIAB] OR "Intellectual Disabilities"[TIAB] OR "Intellectual Development disorder”[TIAB] OR "Intellectual
Developmental disorder"[TIAB] OR "Intellectual Development disorders"[TIAB] OR "Intellectual Developmental
disorders"[TIAB] OR "Intellectual deficiency"[TIAB] OR "Intellectual deficiencies"[TIAB] OR "Mental retardation"[TIAB]
11 o0r "Mentally retarded"[TIAB] OR "Mental handicapped"[TIAB] OR "Mentally handicapped”[TIAB] OR "Mental
deficiency"[TIAB] OR "Mental deficiencies"[TIAB] OR "Mentally deficient"[TIAB] OR "Learning Disorder"[TIAB] OR
"Learning Disorders"[TIAB] OR "Learning Disability"[TIAB] OR "Learning Disabilities"[TIAB] OR "Developmental
disability"[TIAB] OR "Developmental disabilities"[TIAB] OR "Development disability"[TIAB] OR "Development
disabilities"[TIAB] OR "Development disorder"[TIAB] OR "Development disorders"[TIAB] OR "Developmental
disorder"[TIAB] OR "Developmental disorders"[TIAB]

150 320

"Active Support"[TIAB] OR "Positive behavior support"[TIAB] OR "Positive behaviour support"[TIAB] OR "Positive
behavioral support"[TIAB] OR "Positive behavioural support"[TIAB] OR "Positive behavior intervention support"[TIAB]
OR "Positive behaviour intervention support"[TIAB] OR "Positive behavioral intervention support"[TIAB] OR "Positive
behavioural intervention support"[TIAB] OR "Positive behavioral intervention and support"[TIAB] OR "Positive
behavioural intervention and support"[TIAB] OR "Active Supports"[TIAB] OR "Positive behavior supports"[TIAB] OR
2 | "Positive behaviour supports"[TIAB] OR "Positive behavioral supports"[TIAB] OR "Positive behavioural
supports"[TIAB] OR "Positive behavior intervention supports"[TIAB] OR "Positive behaviour intervention
supports"[TIAB] OR "Positive behavioral intervention supports"[TIAB] OR "Positive behavioural intervention
supports"[TIAB] OR "Positive behavioral intervention and supports"[TIAB] OR "Positive behavioural intervention and
supports"[TIAB] OR PBS[TIAB] OR PBIS[TIAB]

19436

3 | #1 AND #2 84

Limites ou filtres :
4 | Publication Dates i 2000-2017 77

Languages 1 English, French

CINAHL (EBSCO)

# Stratégie Résultats

(MH "Intellectual Disability") OR (MH "Learning Disorders") OR (MH "Developmental Disabilities”) OR ("Intellectual
Disabilit*" or "Intellectual Development* disorder*" or "Intellectual deficienc*" or "Mental* retard*" or "Mental*
handicapped" or "Mental* deficien* or "Learning Disorder*" or "Learning Disabilit*" or "Development* disabilit*" or
"Development* disorder* OR Intellectual Disabilit*")

24 261

("Active Support*" or "Positive behavior* support*" or "Positive behaviour* support*" or "Positive behavior*
intervention support*' or "Positive behaviour* intervention support*' or "Positive behavior* intervention and support*" 735
or "Positive behaviour* intervention and support*" or PBS or PBIS)

3 | #1 AND #2 92

Limites ou filtres :
90
4 | Publication date i 2000-2017
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PsycINFO

# Stratégie Résultats
Index Terms: {Intellectual Development Disorder} OR {Developmental Disabilities} OR {Learning Disabilities} OR
{Learning Disorders} OR Title: "Intellectual Disabilit*' OR Title: "Intellectual Development*
disorder*" OR Title: "Intellectual deficienc*' OR Title: "Mental* retard*" OR Title: "Mental*
1 | handicapped" OR Title: "Mental* deficien*" OR Title: "Learning Disorder*" OR Title: "Learning
Disabilit*'OR Title: "Development* disabilit*" OR Title: "Development* disorder*"OR Abstract: "Intellectual 89 742
Disabilit*" OR Abstract: "Intellectual Development* disorder*" OR Abstract: "Intellectual
deficienc*" ORAbstract: "Mental* retard** OR Abstract: "Mental* handicapped" ORAbstract: "Mental*
deficien*' OR Abstract: "Learning Disorder*" ORAbstract: "Learning Disabilit*" OR Abstract: "Development*
disabilit*"OR Abstract: "Development* disorder*"
Title: "Active Support*" OR Title: "Positive behavior* support*" OR Title: "Positive behaviour*
support*" OR Title: "Positive behavior* intervention support** OR Title: "Positive behaviour* intervention
support*" OR Title: "Positive behavior* intervention and support** OR Title: "Positive behaviour* intervention and
support*" ORTitle: PBS OR Title: PBIS OR Abstract: "Active Support*" OR Abstract: "Positive behavior* 2245
2 support*" OR Abstract: "Positive behaviour* support*"OR Abstract: "Positive behavior* intervention
support*" OR Abstract: "Positive behaviour* intervention support* OR Abstract: "Positive behavior* intervention and
support*" OR Abstract: "Positive behaviour* intervention and support*" OR Abstract: PBS OR Abstract: PBIS
3 | #1 AND #2 198
Limites ou filtres :
Year of publication - 2000-2017
100
4 | Languages i English, French
Document Type i Journal Article
EMBASE (OVID SP)
# Stratégie Résultats
1 | mental deficiency/ or intellectual impairment/ or learning disorder/ or developmental disorder/ 129 022
("Intellectual Disabilit*" or "Intellectual Development* disorder*" or "Intellectual deficienc*" or "Mental* retard*" or
"Mental* handicapped" or "Mental* deficien*" or "Learning Disorder*" or "Learning Disabilit*" or "Development*
20 . N, . . 124 514
disabilit*" or "Development* disorder* OR Intellectual Disabilit*").mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]
3 | #1 OR #2 153 008
("Active Support*" or "Positive behavior* support*" or "Positive behaviour* support*" or "Positive behavior*
4 intervention support*' or "Positive behaviour* intervention support*" or "Positive behavior* intervention and support*" 31 299
or "Positive behaviour* intervention and support** or PBS or PBIS).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]
5 | #3 AND #4 123
Limites ou filtres :
Year of publication - 2000-2017
72
6 | Languages i English, French
Document Type i Atrticle
Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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MEDLINE (OVID SP)

# Stratégie Résultats

1 | Intellectual Disability/ or Learning Disorders/ or Developmental Disabilities/ 84 766
("Intellectual Disabilit*" or "Intellectual Development* disorder*" or "Intellectual deficienc*" or "Mental* retard*" or
"Mental* handicapped" or "Mental* deficien*" or "Learning Disorder*" or "Learning Disabilit*" or "Development*

20 . NN i ; 108 397
disabilit*" or "Development* disorder* OR Intellectual Disabilit*").mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

3 | #1 OR #2 108 397
("Active Support*" or "Positive behavior* support*" or "Positive behaviour* support*" or "Positive behavior*
intervention support*' or "Positive behaviour* intervention support*" or "Positive behavior* intervention and support*"

4 IR . . . A . . 17 482
or "Positive behaviour* intervention and support** or PBS or PBIS).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

5 | #3 AND #4 68
Limites ou filtres :
Year of publication - 2000-2017 63

6
Languages i English, French

#

EBM Reviews 1 Cochrane Central Register of Controlled Trials (OVID SP)
Stratégie

("Intellectual Disabilit*" or "Intellectual Development* disorder*" or "Intellectual deficienc*" or "Mental* retard*" or

"Mental* handicapped" or "Mental* deficien*" or "Learning Disorder*" or "Learning Disabilit*" or "Development*
disabilit*" or "Development* disorder* OR Intellectual Disabilit*").mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

RESUIENS

2598

("Active Support*" or "Positive behavior* support*" or "Positive behaviour* support*" or "Positive behavior*

intervention support*" or "Positive behaviour* intervention support*" or "Positive behavior* intervention and support*"
or "Positive behaviour* intervention and support*' or PBS or PBIS).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

280

#1 AND #2

Limites ou filtres :
Year of publication - 2000-2017

Publication type - Journal Article

#

EBM Reviews 1 Cochrane Database of Systematic Reviews (OVID SP)
Stratégie

("Intellectual Disabilit** or "Intellectual Development* disorder*" or "Intellectual deficienc*" or "Mental* retard*" or
"Mental* handicapped" or "Mental* deficien*" or "Learning Disorder*" or "Learning Disabilit*" or "Development*
disabilit*" or "Development* disorder* OR Intellectual Disabilit*").mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

Résultats

357

("Active Support*" or "Positive behavior* support*" or "Positive behaviour* support*" or "Positive behavior*

intervention support*' or "Positive behaviour* intervention support*" or "Positive behavior* intervention and support*"
or "Positive behaviour* intervention and support*' or PBS or PBIS).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade
name, original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading word]

#1 AND #2

Limites ou filtres :

Published Last 17 years
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Littérature grise

Date de la recherche : 29/08/2017 au 31/08/2017
Dates de publication : 2005 - 2017

Langues : anglais et francais

Types dob @vuedsgseEmatiques, méta-analyses, guides de pratique, curriculums et évaluation des technologies
seulement

Exemples de mots clés utilisés : Intellectual Disability, Intellectual Development disorders, Mental retardation, Learning
Disability, Development disabilities, déficience intellectuelle, retard mental. Active Support, Positive Behavior Support,
Positive Behavioral Supports, PBS et PBIS.

Evaluation des technologies en santé (ETS),
guides de pratique et organismes gouvernementaux internationaux

A The Campbell Collaboration
A Centre for Reviews and Dissemination

A Guidelines International Network
A International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INESSS) et INAHTA

Moteurs de recherche spécialisés

A Bielefeld Academic search engine (BASE)

A National Institute for Heath and Clinical Excellence (NICE)
A Haute Autorité de Santé (HAS)

A Social Care Institute of Excellence (SCIE)

Théses, mémoires et dépbts institutionnels

A Cairn.info
A DART i Europe E-theses Portal
A Erudit

A Moteurs de recherche des universités québécoises : Archiméde (ULaval); eScholarship@McGill; Papyrus (UdeM);
Savoir (Usherbrooke)
A ProQuest Dissertations & Theses Full Text
ASyst me pour |1 6informati onOpengreylopenSIGRE)at ure grise en Euro
A Theéses Canada

Autres sites consultés

A Google (http://www.google.ca)
A Google Scholar (http://scholar.google.ca/)
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Annexe C - Tableau P.I.C.O.T.S

. . : Critéres
déinclusi on

déexcl us

A Adultes agés de 18 a 65 ans ayant une déficience intellectuelle avec ou
sans trouble du spectre de | 6auti
. comportement ou des troubles graves du comportement.
Population
A 75 % de notre population doit étre présente si les résultats ont été
combinés avec une autre population (p. ex. adolescents)

A Positive Behavior Support / Positive Behaviour Support (PBS)

Inife ol A Active Support

Comparateur Non spécifié Non spécifié
Effets pour | dusager
A Diminution de | 6®mi s probtématiguess ¢ o mp
A Amélioration de la qualité de vie
A D®vel oppement dbéhabil et ®s
A Augmentation de | dautonomie
A Engagement accru dans les activités
A Etc.

Objectifs (résultats)

Effets de la formation pour les intervenants :

Augmentation du sentiment de compétence

Perception plus positive de leur travail

Augmentation des connaissances |
Réduction du roulement de personnel

Etc.

D> > > >

Temporalité Non spécifié Non spécifié

AMilieu institutionnel
AMilieu de stageftravail
AMilieu familial

A Centres dbéactivit®s de jour

iz A Milieux résidentiels non institutionnels

Année de publication 2000 a 2017

Qualité méthodologique Toutes les qualités méthodologiques considérées (0 a 100 %)

Langue Anglais et Francais

Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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Annexe DT Matricedelb ens embl e d edentifiguesn ®e s

ELEMENTS

A B C D
ELEVEE (0) MODEREE (1) FAIBLE (2) TRES FAIBLE (3)
Type do®t
Risque de biais |
(randomisation, Etudes de cas, revue Une ou deux études Une ou deux études Au moins une étude
dissimulation de la systématique ou essai guasi randomisées dbéessai cc systématique avec un
répartition, blinding, controlé randomisé (allocation alternée) ou randomisé avec un risque de biais faible.
perte de vue) avec un risque de biais  comparatives avec un  risque de biais faible ou
fort. risque de biais faible ou une revue
moyen. syst®mati qu
Valeur : 3/10 plus faible avec un
biais faible.
A B C D
ELEVEE (3) MODEREE (2) FAIBLE (1) TRES FAIBLE (0)
Mesure directe
(population, intervention, - I ENENENEENT P La plupart des études Peu doé®tude Léoensembl e
résultats, comparaison) évalue la population, sont en lien avec la lien avec la population  données scientifiques
I 6i nterven population, ou | 6interyv recueillies mesure
Valeur : 3/10 effets recherchés l 6interven effets recherchés indirecteme
déint ®r ° effets recherchés déint ®r °

déint ®r °

. .. A B C D
Frecsion ELEVEE (2) MODEREE (1,33) FAIBLE (0,66) TRES FAIBLE (0)
(nbddusager
do Odz sosfi;n\::ea tio Toutes les études sont La plupart des études Peu do6é®t ud Léensembl €
! précises. sont précises. précises. données scientifiqgues

significativité statistique) sont éparpillées

Valeur : 2/10

Cohérence Toutes les études sont La plupart des études L6i ncoh®r e Les données
cohérentes. sont cohérentes et données scientifiques scientifiques sont
(valeur P, Test |2) | i ncoh®r en refléte une véritable incohérentes.
L. expliquée. incertitude autour de la
et question clinique.
Valeur : 2/10
A B C D
TOTAL EVALUATION ELEVEE MODEREE FAIBLE TRES FAIBLE
(10) (7,51 a4 10) (5,01 & 7,50) (2,51 &4 5,00) (2,50 4 0)
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Annexe E T Qualité du corpus de preuves scientifiques

Qualité des

preuves Définition
scientifiques

ne d®marche qui noéa

Les r®sultats d®coul ent doéu
tre proche des esti mat

FORTE | 6intervention devrait °
considérés comme robustes.

u |l es d®marches desquelles d®coul ent l es r¢
de 6intervention est probabl ement proche des ¢
possi bil it Géreqtul¥es preuveo suppléntktntdires sont souhaitables, car un Iéger doute
subsiste quant a la robustesse des résultats.

L a (0] e
MODEREE '

La ou les démarches desquelles découlent les résultats présentent des lacunes majeures ou
nombreuses, aindidindberfvent ir ®el pdet °tre consid
présentées dans les études. Des preuves additionnelles sont requises, car un doute important subsiste
quant a la robustesse des résultats.

FAIBLE

La ou les démarches desquelles découlent les résultats présentent des lacunes inacceptables, ainsi il

URES [FAllEEE est impossible de se fier aux estimations présentées dans les études.

Lébefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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Annexe F 1 Caractéristiques des usagers

Positive Behavior Support (PBS)

Al r Age : Diagnosti
uteg > | Nombre 9 _ Niveau de DI ag O.SE cs Types de TC
(année) Moyen | Etendu associés
- Agression physique d'autrui
- Automutilation
Btamﬁaga 4 a5 0150 | 3 1 DI - Comportements sexuels
et collab. - . inappropriés
(2001) sans precision - Crise de colére
- Destruction de la propriété
- Fugue
Lésion cérébrale, - Agression physique d'autrui
TDAH, Syndrome - Automutilation
25 de Down, ép”epsie’ - Comportements explosifs
craes et | adulies .| TSA, schizophrénie, | - Comportements stéréotypés
C; ?2) 9-56 | 24 | 8 | DI sansprecision |, - dea - Destruction de la propriété/biens
(2012) 7 enfants personnalité, - Fugue
syndrome de Gilles | - Non-performance
de la Tourette. - Possession inexpliquée
déobjets/ Vol
- Agression physique d'autrui
30 32 -Agression verba
Expérim. 20 % Légére - Automutilation
Grey et . o Trouble de - Boire de fagon excessive
I\g((:)%:l?ean 3-70 36 | 24 | 35 % Modérée !rS?A h_l_lIJ3 AmHe ur , - Comportements stéréotypés
(2007) 30 45 % Sévere/Prof. ’ - Exhibitionnisme
1 39 - Parler fort
Controle - Non-collaboration
- Transgression des régles/Vol
Hassiotis |108 17 % Légére Probleme de
etcollab. |EXxperim. . . mobilité, épilepsie,
(2014, 137 37 25-51 | 157 | 88 | 31 % Moderee probléme sensoriel, | TC sans précision
2018) R 52 9% Sévere trouble de sante
Controle mentale, TSA
- Agression physique d'autrui
105 0 | A -Agression verba
McClean | adultes 7% Legere - Automutilation
et collab. 109 | 29 | 42 % Modérée - Comportements obsessifs-
(2005) 33 . compulsifs
enfants 51 % Sévere/Prof. - Destruction de la propriété/biens
- Non collaboration
- Autres
20 % Légere Trouble de I'humeur
McClean . L psychose, paranoia, | - Agression physique d'autrui
et collab. 5 28,4 21-38 3 2 | 40 % Modérée dépression, TSA, - Automutilation
(2007) 40 % Sévere/Prof. | Schizophrénie, - Autres
paralysie cérébrale
- Agression physique d'autrui
-Agression verba
- Automutilation
49 508
McClean | adultes 20 % Legere - Comportement de cracher
et collab. 26,6 | 7-74 | 35 | 26 | 47 % Modérée TSA (39 %) - Comportements sexuels
(2012) 12 L inappropriés
enfants 33 % Sévere/Prof. - Comportements sociaux
inappropriés
- Destruction de la propriété/biens
- Propos répétitifs
Rose et f
collab. == | - | DI, sans precision - TC sans précision
(2014)
--- : Non rapporté par les auteurs
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Active Support

Auteurs Age - o . Diagnostics
. Nombre Niveau de DI _, Types de TC
(année) Moyen! | Etendu associes
Beadle-
Brown et e _
collab. 29 a4 20-61 N . N TEA,_ déficience - Automutilation
(2008, physique - Comportements stéréotypés
2012)
déficience physique
(ex: quadriplégie,
11 paralysie
Bradshaw | Expérim. 100 % cérébrale,), mobilité | 85 % ont des TC
et collab. 20 | 2 | gavere/Prof. réduite dd au sans précision des
(2004) 11 vieillissement, comportements
Controle trouble de santé
mentale, démence,
épilepsie
49
Chouet | Expérim. 57 % Légeére/Mod.
collab. 32,3 18-54 42 | 26
(2011) 19 43 % Sévere/Prof.
Controle
- Comportements antisociaux
O | A
Koritsas 0% Legere - Comportements anxieux
et collab. 12 37,17 27-57 9 3 | 58 % Modérée - - Comportements dépressifs
(2008) 42 % Séveére/Prof. - Comportements perturbateurs
- Retrait/Isolement
Plusieurs ont des TC (sans
pr®cision du nom
pourcentage) :
- Agressivité envers autrui
Stancliffe Déficience physique | - Automutilation
?ztggyab. 29 . . 8 | 14 | Modérée a Sévere ((:is%OItIJOie, U]Elllzaltjlotn . - Comportement de cracher
2008) etc.) - Comportement stéréotypés
- Comportement sexuels
inappropriés
- Comportements sociaux
inappropriés - Destruction de la
propriété/biens
Toogood - Mouvements stéréotypés
et collab. 1 25 25 1 0 Sévere Déficience visuelle - Occasionnellement agressif
(2008) - Occasionnellement perturbateur
Toltlsnt:a et 0 % Legere - Comportements stéréotypés
((:5088. 21 46,5 28-75 12 | 9 | 29 % Modérée TSA, épilepsie - Comportements agressifs
2010) 71 % Sévére/Prof. - Comportements destructifs
--- : Non rapporté par les auteurs
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Annexe G 1 Caractéristiques des intervenants

Positive Behavior Support (PBS)

Autegrs Nombre Agg 1 * Fonctions Formations académiques
(annee) Moyen | Etendu
- Consultant
- Chef d'équipe / Superviseur
Bambara et 19 20-59 | - ___ | - Speécialiste de programme
collab. (2001) - Soutien directe aux intervenants
- Assistant directeur / directeur
- Colocataire / mere
- Professionnel paramédicaux ) D.' b I = me doi N f ! rmi
Crates et collab. | | - Infirmier - Diplémes collégial ou universitaire
(2012) . . - Qualifications d'éducation aux
- Gestionnaire
adultes
- Infirmier
- Personnel de soin en résidence
Grey et 30 --- | - Fournisseur de services de jour
McClean (2007) | S .
- Intervenant en soutien intensif
- Psychologue clinicien
Hassiotis et 26 (13 . - Psychiatre / Psychologue
collab. (2014, au suivi - Inflrmle’r
2018) 12 . - Ergotherapeute
mois) - Orthophoniste
- Intervenant direct ) tDelgtlw?lrigige hiveau coliégial
('\:Aoﬁlczilbéa(gg(t)S) 132 21 | 111 ::r’]sﬁ);;r}glrogue clinicien - Diplc“)me de njveau universita!re en
- Superviseur sciences sociales, psychologie ou
soins des enfants
Eﬂoﬁgf&&géy) --- | - Intervenant direct
- Intervenant de lere ligne
McClean et - Intgwenant en soutien intensif
collab. (2012) 61 12 49 | - Thérapeute du comportement
- Psychologue clinicien
- Superviseur
Rose et collab. - Intervenant (junior et sénior)
(2014) 65 31-35 - 24 | 4L Gestionnaire -

Active Support

A [ [

Autegrs Nombre Agg “ Q Fonctions Formations académiques

(année) Moyen | Etendu
Beadle-Brown et | 36 .
collab. (2008, | (32 au a2 | 2061 | 9 |27 | g‘;‘i‘;}’j:ﬁ;‘rg'red
2012) Suivi)

- Dipléme professionnel, dont infirmier
Bradshaw et et alftres formati_on_s Iiég alaDl
38 37,4 - 12 26 | - Intervenant - Diplédme universitaire / études
collab. (2004) :
secondaires
- Aucun dipléme

Chou et collab. 10 | __ | - Superviseur
(2011) - Gestionnaire
Koritsas et
collab. (2008) 11 --- | - | - Intervenant
Stancliffe et - Intervenant direct
collab. (2007, 31 = | = | . Gestionnaire
2008)
Toogood et 5 o | | - Intervenant - Aucun dipléme ou formation
collab. (2008) officielle
Totsika et 58 - Formation professionnelle (p.ex.
collab. (2008, (37 au 44,5 26-65 27 31 | - Intervenant infirmier)
2010) suivi) - Aucun formation spécifique
--- - Non rapporté par les auteurs
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Annexe H1 Caractéristiques des études retenues

Positive Behavior Support (PBS)

Auteurs Cpretizs - . . Approche .
2 métho- Echantillon / Site . Mesure Conclusion
(année) . Site
dologique
TC
& A Entrevues individuelles semi-structurés redngion dzlaqeguenezces re et de la gravo i
TT i . .
N =4 Q A Analyse du plan de soutien guallte de.wed I - o d .
M- 75 o " - A ugmentation de la participation sociale, des contacts sociaux et
I N 0 % Aperietes doabser val d e empdwerment. Aucune hospitalisation en psychiatrie depuis
21 a50 ans 2 ans
Bambara 0.80 :
et collab. ’ Adultes : 100 % PBS
(2001) (qualitatify  Niveau DI : NR "
E § o ) Satisfaction
Résidences en < A Entrevues individuelles semi- A Pertinent pour la diminution des TC.
communauté w structurees A Apporte aux équipes une philosophie positive.
@ A P®riodes dbébobserva AFavorise | a motivation et | 6el
= APeut entrainer des tensions d:
b
8:) Baseline / 3 mois Tc,: . - S
L Réduction statistiquement significative :
N =32 2 A Analyse du plan de soutien A Score moyen de la fréquence (p = 0,000000).
|H1 - 75 04 % (avec accord interjuges pour 62 %) A Score moyen de lagravittd e | & ® p ¥ (50000G9). (
9456 ans
Crates et Adultes : 78 % . .
Aprés 3 mois
collab. 0,80 Niveau DI - NR PBS " P Implantation du plan de soutien
(2012) E A Periodic Service Seview i PSR A Score moyende 47 % d 6i mpl ant at:l®a86 ®®t e
. < (LaVigna et collab., 2000) A Qualité des plans de soutien : 79,5 % (étendue : 44 & 94 %).
Services en z i )
communauté g A Social Validity Survey i SVS Satisfaction
(MR/CAJ) % (LaVigna et collab., 2005) Score moyen au sondage SVS :
E A Assessment and Intervention Plan A Cohorte 2006 : 89,8 % (étendue : 77 a 97 %).

Evaluation Instrument (Willis, 1990)

A Cohorte 2008 : 84,8 % (étendue : 76 & 94 %).

Positive Behavior Support (PBS
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Auteurs Qualite

(année) métho- Echantillon / Site Approche Mesure Conclusion
dologique
N= 30 Expérimental
_ R TC
N= 30 Contrble P L.
s Effet significatif sur le groupe expérimental par rapport au groupe
|H| : 60 % Baseline / 6 mois contréle :
Age - 2 3 PBSIPFT ¢ )
Grey et Age:3av0ans % A Checklist of Challenging Behaviour i A La frequence du TC (p < 0,001).
McClean 0,90 Adultes : N/R (Person- CCB (Harris 1993) A La difficulté de gestion (p < 0,001).
(2007) 45 % DI Focused < = _ L ALa gravit® pk&0050®pi sode (
Sévere/Profonde Training) g A British National Formulary - BNF (British . .
. Medical Association, 2002) Qualité de vie
- 1 grande résidence Aucune réduction du nombre total d'unités de médicaments
- 2 services en prescrites pour les deux groupes.
communauté
Baseline / 6 mois / 12 mois TC
A Aberrant Beahviour Checklist - ABC Aucun changement significatif
N= 108 Expérimental 0 (Aman, 1985) Facteurs associ ®s | befficaci
m -
N= 137 Controdle g Aigﬁgox;:‘hgf\%cﬁ;izﬁg%?;aséﬁtls for Aucun effet significatif |i®
. - DI, a la présen nté mental TSA.
Hassiotis 'ﬁlz 64 % § (mini PAS-ADD, Prosser et collab., 1998) de DI, & la présence de sante mentale ou de TS
et Age * 25-51 ans ASuivi de la médication (sans précision) Qualité de vie o . ’
collab. 100 ge: PBS AGuernsey Community Participation and Aucun changement significatif quant a la santé mentale, la
(2014, Adultes : 100 % Leisure Activities Scale (Baker, 2000) médication et la participation dans la communauté.
2018) 52 % DI X . _
Sévere/Profonde »n  Apres 12 mois Implantation
z ) ) . 30,5 % des rapports comprenaient les 4 éléments de base
Services en < ABehaviour Intervention Plan Quality (analyse fonctionnelle, donn®es doéobservati o
communauté ,_|>J Evaluation Scoring Guide Il (Browning et grille doa% étaentepartichemant compldts &
ﬁ ) Wrigh, Mayer & Saren, 2013). 26 % non débutés.
AAnalyse des rapports pour chaque
E usag)(/er. - . g La qualit® des 33 plans compl e
N= 138
W79 % . )
m-- L Baseline / rapport le plus récent TC
Age : Non précisé PBS/PET _ i Réduction significative du score moyen de fréquence du TC
McClean Adultes : 76 % @ A IErj r_noyenrlle 22,5tm0|ts apres (p < 0,001).
et collab. 0,95 52 % DI (Person- g ng;nsg]p antation (var Facteurs associ®s ~ | 6efficaci
(2005) Sévere/Profonde Focused S : _ __ _ _
- 2 grandes résidences Training) 5 Rapport trimestriel (Données extraites :\|u \C/ g 2 u € L fe € E | S 'e ? n Iaafatijaﬁs;n:alie ;Iad (:ﬁe: rc?t 3
; interj ri15 % iers). .
- services en avec interjuges pour 15 % des dossiers) soutien.
communauté
(MR/CAJ)

Positive Behavior Support (PBS)
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Qualité

é::}tﬁg;s) métho- Echantillon / Site Approche Mesure Conclusion
dologique
Baseline / 6 mois / 18 mois TC
N=5 A Enregistrement des comportements en Réduction a prés de zéro pour les 5 usagers.
. 2 temps réel (interjuges pour 3 usagers)
T :60% TV Qualité de vie
i ® A Mini PAS-ADD (Prosser et collab., 1998) ) g L )
Age : 21-38 ans < 4 litv of Lif i ) ! A 4 usagers démontrent une amélioration de leur santé mentale.
Adultes : 100 % peS/PET 2 ey el Lz Dielioniele - Dely A Diminution de la médication pour 3 usagers.

McClean > (Schalock et collab., 1989) i T ‘| lité de Vi

ot 40 % DI T . - A 3 participants ont augmenté leur qualité e vie. )

collab 0,90 Sévere/Profonde l(:PeVSO”(; A British National Formulary - BNF (British A Un usager refuse toujours 82 % des activités proposées.

: ocuse Medical Association, 2002)
(2007) Training) -
- Résidences en E _
communauté < Apres 18 mois ‘ .
E . o i . ) Implantation du plan de soutien
- CAJ N A Periodic Service Review i PRS (LaVigna, Score moyende 784%d 61 mpl ant ati on @y ar
5 et collab., 1994)
'_
Z
TC
Réduction significative de :
" Baseline / 6 mois / 26 mois A La fréquence du TC (p < 0,001).
N=61 @ A The Challenging Behaviour Rating Scales 4 L@ difficulté de geshog (p< ?,Oé)l). , g
¥ :57% Q  (élaboré a partir de CCB, Harris 1993) Alagravit® dep<i000Bpisode  ( _

McClean Age : 7464 ans pBSPFT & A Enregistrement des comportements en Facteurs associ ®s ldefficaci

et Adultes : 80 % b temps reel Aucun effet signifi caatladréeldi ®

collab. 1,00 33% DI I(:oizsscg plan, au type doéinterventions

(2012) Sévere/Profonde Training) déin t. erventions actuali s®es.

0 Aprés 6 mois Implantation
. E 3 Taux doéi mpl ant at %@pres®mgisg n de €
Résidences en < A Periodic Service Review i PRS (LaVigna, ) .
communauté = et collab., 1994) Satisfaction
S N ) A Score moyen de 60,0 sur 70 (écart-type 8,5) au TARF-R.
& ATreatment Acceptability Rating Form - A Seule l'acceptabilité du traitement était corrélée avec des
E Revised T TARF-R (Reimers et collab., changements dans les évaluations de la fréquence du
= 1991) comportement (p = 0,007).
— . . Attitude et perception envers
N= Non précisé n " PO , )
N P = SEEUCI av\ant I formatloq/ WEHE ava_nt/ Attribution de contrélabilité par rapport aux TC : Réduction
m :NR z Juste aprés/ 2 mois apres la formation Lo . . )

Rose et I < significative a la suite de la formation. (p < 0,05), maintenue au

collab. 0,00  Adultes:100% PBS Z A Controllability Beliefs Scale i CBS Suivi.

(2014) Niveau DI - NR > ApEEEm EelE, 200 Attitude positive envers les usagers TC : Augmentation
Résidences en ,"'_J A The Five Minute Survey (basé sur I'échelle  significative apres la formation (p < 0,01), maintenue deux mois
communauté £ développée par Gill et collab., 2002). apres la formation.
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Auteurs Qe Echantillon
(année) dmetho- Site
ologique
N =29
M NR
20 a 61 ans

Beadle-
Brown et 0,85

Adultes : 100 %
collab. Niveau DI : NR

(2008, (qualitatif)
2012)

Résidences en

Approche

PCAS

(Person-
centred
Active
Support)

communauté de 3 a
8 places

Mesure

Baseline / 12 mois

A Enregistrement des comportements en
temps réel (interjuges a la donnée de

base)

A Short Adaptive Behaviour Scale -
SABS (Hatton et collab., 2001)

A Quality of Social Impairment Question
from the Schedule of Handicaps
Behaviours and Skills (Wing and
Gould, 1978)

A Aberrant behaviour Checklist i ABC
(Aman et collab., 1985).

A The Choice-making Scale (Conroy &

USAGERS

Feinstein, 1986)

A The Index of Participation in Daily
Living -IPDT (Raynes et collab.,1994)

A The Index of Community Involvement

(Raynes & Sumpton, 1986)

Baseline / 12 mois

base)

INTERVENANTS

Brown et collab., 2005)

A Enregistrement des comportements en
temps réel (interjuges a la donnée de

A Active Support Mesure i ASM
(Mansell & Eliott, 1996, révisé par
Mansell et collab., 2005)

A The Staff Experiences and Satisfaction
Questionnaire parts A-B (Beadle-

Conclusion

TC
APas de diminution significatio)?
A Diminution significative des TC indiqués séveéres (p = 0,033).
A Diminution significative des comportements stéréotypés
(p < 0,001).

Engagement dans les activités
Augmentation significative pour :
A Les activités sociales (p < 0,01);
A Les activités non sociales (p < 0,001);
A Les AVD (p < 0,001).

Corrélation significative entre assistance et engagement

(p > 0,001).

*Le niveau dbengage medhpgendantgaes g me
| 6 as s iasaagmen@ede 400 %.

Qualité de vie
A Faire des choix : Augmentation significative (p < 0,05).
A Inclusion dans la communauté : Aucun changement significatif.

Soutien requis
A Comportements adaptatifs : pas d'augmentation significative.
A Corrélation significative entre comportements adaptatifs et
niveau d'assistance (p = 0,021). Ceux qui étaient plus habiletés
ont connu une augmentation plus importante de l'assistance.

I mpl ant atActivenSugpert | 6
Augmentation significative pour :
A La qualité du soutien (p > 0,001).
ALbdassi pe@ain.e (
Satisfaction
Augmentation significative pour :

A Le leadership de la pratique (p > 0,001).
A La qualité de la gestion (p > 0,001).
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Auteurs ~ Qualite Echantillon .
(année) métho- Site Approche Mesure Conclusion
dologique
_ - TC
N= 11 Expérimental «» Baseline / 4 semaines Grfcf)upe expérimentafl : Augmenta}ionddu nombre moyen de TC.
= 5 o Différence non significative entre les deux groupes.
’:‘_ 11 Contrdle I(JDJ Enregistrement des comportements en g o grotp
f-o1% < tempsréel (Avec un second observateur Engagement dans les activites
Age : NR g deux s®ances déun A lefefent_:e non significative entre les deux groupes.
Bradshaw Adultes : 100 % Acti A Corrélation non significative entre les changements dans les
et collab. 0,75 ’ 0 ctive contacts intervenants /usagers
(2004) 100 % DI Support
Sévere/Profonde E
<Z( Implantation
Résidences en w Idem que pour les usagers Aucune différence significative entre les groupes concernant la
communauté de 3345 § fréquence des contacts des intervenants avec les usagers.
places =
Z
Baseline / 4 mois / 14 mois TC
A The Index of Participation in Domestic  Fréquence et gravité : Pas de changement significatif.
Life T IPDL (Raynes, Wright, Shiell, & L,
Pettipher, 1994) Engagement dans les activités
P ' . Augmentation significative des AVD groupe expérimental (p < 0,05).
A The Index of Community Involvement -
Revised i ICI-R (Raynes et collab., Différence non significative avec le groupe contréle.
N= 49 Expérimental ) Lt ) ) ) ) Qualité de vie
N= 19 Contrale ¢y A The Choice Questionnaire (Stancliffe &  Augmentation significative pour le groupe expérimentale, avec une
. e Parmenter, 1999) différence non significative avec le groupe controle :
lﬁ‘ 92 % 9: A The Mood Scale (Evans, Cotton, A Inclusion dans la communauté (p < 0,001)
18 a 54 ans (:’3 ) Einfeld, & Florio, 1999) A Faire des choix (p < 0,001)
Chou et Adultes : 100 % Acti A The Social Network Index (Centre for A Dépression : Diminution significative au suivi (p < 0,05)
collab. 0,90 43% DI SC ve . Developmental Disability Studies, En comparant les groupes, seule la dépression a obtenu une
(2011) Sévere/Profonde uppor 2004) diminution significative maintenue dans le temps (p < 0,001).
A ICAI'3 _Genergl Maladaptive Index Soutien requis
(Bruininks, Hill, Weatherman, A . ianificative d d if |
&Woodcock, 1986) ugmentation significative des comportements adaptatifs pour le
Résidences en 3 ) T groupe expérimental (p < 0,05), non significatif avec le groupe
communauté de 2 3 6 A Adaptive Behavior Scale i ABS controle.
places Taiwanese Version (Shu, 2006)
n
=
<Z( Baseline / 4 mois / 14 mois Satisfaction
g Staff Information Interview (Centre for _Utile dans la perspective du « choix > qui était.de rappt_a!er aux
% Developmental Disability Studies, 2001) intervenants de respecter le choix et I'autonomie des utilisateurs.
|_
pd
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Auteurs ~ Qualite Echantillon .
. métho- : Approche Mesure Conclusion
(année) . Site
dologique
Baseline / Apreés la formation / 6 mois aprés TC
Diminution significative au suivi :
(Pour 4 usagers, la collecte au suivi a été A Comportements perturbateurs (p < 0,01)
N =12 effectuée apres 1 mois et non 6) A Self-absorbed « comportement de repli sur soi » (p < 0,01)
. . A Index of Participation in Domestic Tasks 4 Anxiété/Antisocial (p < 0,05)
iﬁ 175 % i IPDT (Raynes, Sumpton, Pettipher, A Score total TC au DBC-A (p < 0,05)
. 27 a 57 ans 0 1989) Engagement dans les activités
Koritsas Adultes : 100 % Active 5 A Inventory for client and agency planning- Per cepti on ddéune augmentpx005pn a
et collab. 095 450Dl O ICAP (Bruininks, Hill, Weatherman, - :
(2008) sevare/Profond Support £ e oodeock 1086) Qualité de vie
evere/Frolonde T , ' o ) Augmentation significative :
A Choice Questionnaire i CQ (Stancliffe i
Résidences en and Parmenter, 1999) A Perception de choix des AVD (p < 0,05)
communauté A The Developmental Behaviour Checklist Qllzercep:!on ge chh.o II ; r e<l 0%; I & I pstt)e |
for Adults i DBC-A (Einfeld, Tonge, erception de choix globaux (p ,05)
Mohr, 2003) Soutien requis
A Support Intensity Scale i SIS (American  Di mi nution significative de 120i
association on Mental Retardation, 2004)  sous-échelles du SIS (p < 0,05).
Baseline / Aprés la formation / 4,5 mois apres
TC
A Observations directes (avec accord Aucun changement significatif
) IS pgqr 15_‘ %)_ o Engagement dans les activités
A Index of participation in Domestic Life Augmentation significative :
IPDL (Raynes et collab., 1994) ) L L
N = 22 «» A lnventory for client and agency planning - A Pour la participation a des activités (p < 0,05)
b 36 9% % ICAP (Bruininks, Hill, Weatherman, A Pour la participation aux AVD (p < 0,001)
- ®  &Woodcock, 1986) T @l
Age : NR ) Qualité de vie
Stancliffe g€ % A Index of Community Involvment - Revised Augmentation de la participation en communauté (p < 0,01)
et Adultes : 100 % Acti > (Raynes et collab., 1994) Aucun changement significatif quant aux choix, aux contacts
collab. 1,00 100 % DI SS Ivgrt A The Choice Questionnaire (Stancliffe et s 5 g s ig 0 g.. l a d ® cEael o
(2007, Modérée/Sévere pp Parmenter, 1999). q P '
2008) A Depression Scale (Evans et collab., Soutien requis - N
Résidences en ’ 1999). A(ljjcutn tc_fhangement significatif en matieére de comportements
communauté de 6 A The Social Network Index (Centre for EeEpEE:
places Developmental Disability studies, 2004).
4
pd
< Baseline / Aprés la formation / 4,5 mois aprés Implantation
"'>J i Augmentation significative .de |
% A Observations directes
|_
Z
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Auteurs ~ Qualite Echantillon :
. métho- : Approche Mesure Conclusion
(année) . Site
dologique
9 Avant/ pendant / 3 semaines aprés e
% Aucun changement notable.
B 2 A Observations directes (avec accord Engagement dans les activités
'?l =1 & interjuges pour 10 %) Augmentation de 28,0 a 49,3.
® - 100 % > ’ '
Toogood ,262 alns 100 % IT
et collab. 0,93 ultes 0 (Interactive .
(2008) Nivgau DI:S Training) ¢ Avant / pendant / 3 semaines aprés
Residence en Z  AObservations directes (avec accord ) )
communauté de 3 z interjuges pour 10 %) Satisfaction _ _
places I La totalite des intervenants considere que la formation est
r A Staff Questionnaire of Interactive agréable, intéressante et pertinente pour leur travail.
,'-'_J Training Experience (document maison)
z A ApresIT
Baseline / Apreés la f tion / 6 moi : Tc
@ :itselne pres fa formation /6 MoIS apres o ,cyne différence statistiquement significative.
% A Behavior Problems Inventory i BPI e
I (Rojahn et collab., 2001) Aucune différence significative.
N=21 % A 8?;?J\ézt;o;;u?|;e?ct5e§/0§avec accord Pas dbéassociati on e guantité oulladgealitdg a |
w;57% ' ddoassistance offerte par | es .
283475 ans
Totsika Adultes : 100 % IT Baseline / Aprés la formation / 6 mois aprés
et collab. 0 PN . 2
(2008, 1,00 ;%év/gre?lgrofonde (Interactive A Liste a cocher pour évaluer la présence Implantation - B
2010) Training) des composantes de  Aycune différence significative au suivi :
n . . .
= A Observations directes (avec accord A Assistance apportée aux usagers.
< interjuges pour 27,5 %) A Qualité du soutien.
Résidences en 0 . N .
w
communauté i A ?;;elsl)ty of staff i ASM (Mansell & Elliott
E ) . Satisfaction( quan't | approche)
=z 8mois apres IT 89 % considérent positivement la formation IT.

A Feedback Questionnaire (document
maison)

A Entrevue semi-structurée

92 % se disent plus en mesure de soutenir la participation.
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Annexe | T Modalités de formation et de soutien
(clinigue et organisationnel)

Aucune précision sur les modalités de formation.

Bambara et . - N . . i
collab. (2001) PBS Les intervenants choisis appliquaient le PBS depuis au moins 2 ans dans leur milieu.
Modalités de soutien : non rapportées
Durée : plus de 9 mois.
4 jours de cours (6 heures par jour) pour acquérir les notions de base licesal 6 Appl i ed Beh
Crates et oBS (ABA) et | d6®valuation fonctionnelle, entre autre
collab. (2012) 9 jours de stage so®tadmmtersarmt plluGlieuarsatmooins ,e
soutien comportemental.
Modalités de soutien : non rapportées
Durée : 6 jours de formation sur une période de 3 mois et suivi pendant 1 an.
Boc 1 (2 jours) : Evaluation fonctionnelle des comportements et habiletés de formulationdé hy pot h ~
Hassiotis et Bloc 2 (2 jours - 4 semaines plus tard) : Prévention primaire, développement du plan de traitement
collab. (2014, PBS individualisé et développement des habiletés pour cibler les problématiques.
2018) Bloc 3 (2 jours - 8 semaines plus tard) : Discussion a propos de ce qui a été implanté et apporter des
stratégies pour résoudre les problématiques.
Modalités de soutien : manuel de théorie, réduction de la charge de dossiers et mentorat pendant un an
(appel hebdomadaire, téléconférence mensuelle, visite dans le milieu, etc.)
Grey et i ) ) . )
McClean Durée : 9 jours de formation sur une période de 6 mois.
(2007) Bloc 1 (3 jours) : Introduction au soutien comportemental, adapt ati on de | denvir
déhabil et®s, intervention directe, ®valuation de
Mc”CIEanet PBS/PFT Bloc2(2jours): Enseignement doéhabilet®s fonctionnelles
collab. (2005
( ) Person- Bloc3(ljour): D®vel oppement. déinterventions
centred Bloc 4 (1 jour) : Utilisation du Periodic Service Review.
McClean et training Bl oc 5 (2 jours) Analyse de cas apr s 3 mois d
collab. (2007)
Modalités de soutien : Pendant et aprés chaque bloc de formation, les participants ont été soutenus dans
lami se en Tuvre des plans qu'ils ont con-us par
McClean et analyste du comportement et deux agents de soutien intensifs. (McClean et collab., 2012)
collab. (2012)
Formation A.B.O.U.T mettant de dndptsvdaRBS (ljoar):phi | os
A Attitude positive;
A Behaviour (établir les causes du comportement et décrire clairement celui-ci);
Rose et PBS A Observation (observer, enregistrer, mesurer et objectiver le comportement);

collab. (2014)

AUnderstanding( comprendre | e TC et enseigner doautres

A Techniques (travailler efficacement en équipe).

Modalités de soutien : Manuel de cours contenant la description détaillée de la formation et les
diapositives du Powerpoint utilisé lors de celle-ci.
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Pour les intervenants de 1" ligne et les gestionnaires de six résidences :

Beadle- PCAS 1) Formation enclasse (1 jour): pr i n cActveSuppdreetl 6des approches cen
Brown et (Person- 2) Formation pratique - IT (1% - 2 jours, en fonction de la taille de la résidence).
collab. (2008, ~ Centred » , , o o o
2012) Active Modalités de soutien : Formation en «leadership pratique» pour les gestionnaires et %2 journée de plus
Support) déateliers, ai nsi qudune formati on aux m®t hode:
directeurs doéop®ration.
Bradshaw 1) Formation en classe (2 jours) avec chaque équipe et 1 journée intensive pour 1 résidence.
Active 2) Formation interactive-IT en individuel (environ 2h par intervenant).
et collab.
Support . . A . . .
(2004) Mesures de soutien: Tous | es niveaux de | 6organi s atmateursorit |
également assisté a un certain nombre des réunions du personnel des résidences.
Atelier de formation en classe de 2 jours (12 heures au total) pour une présentation des concepts
généraux offerte a 188 intervenants, superviseurs et gestionnaires.
Formatonuni quement pour | es superviseurs et |l es gesti
Chou et Active 1)For mation en classe (1 ° 2 | oActive pupmmn, ta planificagop des
collab. (2011)  Support activitesquoti di ennes, | ' examen des plans et | a comg
2) Formation interactive - IT Soutien individuel dans le milieu, pendant une activité quotidienne réalisée
avec un usager (8h pour chaque groupe) et une discussion conjointe de 3h ensuite).
Modalités de soutien : non rapportées
Sur une période de 3 mois :
) . 1) 3 jours de formation en classe
Koritsas et Active

collab. (2008)  Support 2) 2 jours en 1 : 1 pour la formation interactive (IT).

Modalités de soutien : La formation IT avait lieu une semaine apres la formation en classe, permettant
de soutenir |l es intervenants en | eur donnant | a

1) Formation en classe : 2 jours consécutifs d'ateliers en dehors de la résidence, avec le gestionnaire et

Stancliffe et I'ensemble des intervenants de chaque résidence.
Active L . L. . . . .
collab. (2007, 2) Formation interactive (IT) : généralement la semaine suivant la formation en classe, session de 100
Support . o N e . o .
2008) minutes en individuel a la résidence (observation, monitoring, coaching, feedback).
Modalités de soutien : Une vidéo de formation, un ensemble de livrets et la formation IT.
Toogood et En individuel avec | d0interv@a®Rbminuedtans | a r ®si de¢
collab. (2008) 1)Observation au préalable et rétroaction.
Interactive  2)Coaching interactif et discussion.
Training . . . .
(M 3)Observation post-formation et discussion.
Totsika et 4)Suivi.
collab. (2008,
2010) Modalités de soutien : non rapportées
Léoefficacit® de deux approches positives pour | es personnes ayant
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