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Sommaire
La prévalence des comportements agressifs chez les personnes présentant une déficience
intellectuelle (DI) est importante. Ces comportements ont des conséquences négatives pour la
personne qui présente une DI mais aussi pour son entourage familial ou professionnel,
et constituent un obstacle a I’intégration sociale. L.a mise en place d’un plan d’intervention
visant'la diminution de ces comportements nécessite une compréhension des facteurs qui y
sont associ€s. Certains facteurs notamment les problématiques de santé mentale de I’Axe ] du
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV-TR; American Psychiatric
Association [APA], 2003) sont déja identifiés dans la documentation scientifique et sont
connus des intervenants des Centres de réadaptation en déficience intellectuelle et troubles
envahissants du développement (CRDITED). D’autres facteurs associés, pourtant identifiés
aupres de certaines populations, ont été peu explorés pour les personnes présentant une DI.
Alors, que la contribution de la personnalité dans le développement des comportements
agressifs est bien établie pour la population générale et les personnes présentant un trouble
mental grave, peu d’auteurs ont étudié ce lien pour les personnes présentant une DI. Sur ce
constat, ’objectif général de cette thése, composée de deux articles, est d’étudier la
contribution de la personnalité dans le développement des comportements agressifs chez les

personnes présentant une DI.

Le premier article (Chaib & Crocker, soumis) a permis de réaliser une recension des écrits
concernant les travaux sur la personnalité des personnes ayant une D, tant au niveau des
modéles théoriques qu’au niveau des instruments psychométriques. Cette recension des écrits
a ¢été réalisée a partir des banques de données informatisées: Eric, Francis, Pascal,

PsycArtticles, PsycCritiques, PsYEXTRA, PsycInfo, Medline. L’extraction des articles a été



réalisée au cours des années 2010-2012, selon les mots-clés désignant la personnalité des
personnes ayant une DI. Au total 131 études potentiellement admissibles ont été révisées. La
lecture des résumés a permis de retenir 21 articles compatibles avec les critéres d’inclusion.
La lecture des articles a donné lieu a une recherche complémentaire a partir des références
citées par les auteurs, cette recherche a permis de retenir 10 articles supplémentaires. La
consultation des ressources manuelles des bibliothéques a permis de retenir six documents
supplémentaires. Les écrits recensés (V= 37) ont été analysés et classés selon les perspectives
catégorielles et dimensionnelles de la personnalité. Les résultats témoignent que la
personnalité normale ou pathologique des personnes ayant une DI est un sujet peu exploré
dans la documentation scientifique. La majorité des travaux portent sur la perspective
catégorielle. Cependant, un intérét récent pour ’approche dimensionnelle permet d’envisager
le développement de modéles trans-nosographiques de la personnalité des personnes ayant

une DI.

Le deuxieme article (Chaib & Crocker, 2013) présente les résultats d’une étude empirique
ayant eu pour objectifs : 1) d’identifier des profils de personnalité au sein d’un échantillon de
296 participants présentant une DI légére a modérée, 2) d’identifier les types de
comportements agressifs associés aux différents profils de personnalité, et 3) de décrire les
caractéristiques sociodémographiques et cliniques associées aux différents profils de
personnalité. Afin de répondre & ces objectifs, dans un premier temps, une analyse de
classification hiérarchique a été réalisée sur la base des résultats obtenus & un test de
personnalité adapté aux caractéristiques des personnes présentant une DI (Reiss Profile;

Reiss & Havercamp, 2001). L’analyse réalisée a permis d’identifier sept profils distincts de



personnalité :  Pacifistes (19,2%), Sociables (16,5%), Confiants (152 %),

Altruistes (14,5 %), Conformistes (15,8 %), Emotifs (10,8 %) et Asociaux (7,7 %).

Dans un deuxiéme temps, le type de comportements agressifs associés aux différents
profils de personnalité, ainsi que leurs caractéristiques sociodémographiques et cliniques ont
été cernés. L’identification de profils distincts de la personnalité permet d’améliorer la
compréhension des facteurs de risque associés A I’agressivité et ouvre de nouvelles
perspectives notamment concernant les procédures diagnostiques ou encore les interventions a
visées de prévention ou de traitement des comportements agressifs chez les personnes

présentant une DI.

La conclusion de cette thése présente les résultats, les forces et les limites des deux études, les

possibles implications cliniques ainsi que des pistes de recherches futures.

Mots-clés : déficience intellectuelle, comportements agressifs, facteurs associés, profils de

personnalité.
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Introduction générale



Dans le but de bien cerner la problématique de recherche, cette section présentera dans un
premier temps les données générales relatives a la déficience intellectuelle (DI). Dans un
deuxiéme temps, certaines données relatives a la problématique des comportements agressifs
chez les personnes ayant une DI seront décrites. Finalement, les articles constituant le corps
de la thése seront présentés. Afin d’éviter la redondance, cette introduction portera
essentiellement sur les concepts n’ayant pas fait ’objet de développement dans les deux

articles.

La déficience intellectuelle
Prévalence de la DI
Selon I’dmerican Psychiatric Association (2003), le taux de prévalence de la DI serait
d’environ 1% de la population générale. Dans le contexte canadien, cela représenterait

environ 300 000 personnes (Tassé & Morin, 2003).

Les personnes présentant un degré léger de DI sont les plus nombreuses et représentent
environ 85 %, alors que seulement 1% & 2 % des personnes présentant une DI présentent

un déficit profond (dmerican Psychiatric Association, 2003)



Différents termes designant la DI

La recension des €écrits démontre que de nombreux termes sont utilisés pour définir la DI.
I n’existe pas & I’heure actuelle de consensus concernant la terminologie et différents termes
sont utilisés dans la documentation scientifique. Dans le contexte de la francophonie
européenne, le terme d’« handicap mental » est utilisé, alors que dans le contexte francophone
canadien, c’est le terme de «déficience intellectuelle » qui est utilisé. Le terme de
« learning disabilities » est utilisé au Royaume Uni, alors qu’aux Etats-Unis c’est le terme de

« developmental disabilities ».

Dans le cadre de ce travail de recherche, le terme « déficience inteliectuelle » et son

abréviation « DI », seront utilisés en raison de leurs utilisations courantes au Québec.

Définitions et criteres diagnostiques de la DI

Les principales définitions de la DI ont été développées sous I’égide de trois grandes
organisations : 1’American Psychiatric Association (APA), V'American Association of
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD; anciennement I’ American Association

of Mental Retardation [AAMRY]) et I’Organisation mondiale de la santé (OMS).

Au Québec, la définition de I’AAIDD (Schalock et al., 2010/2011) est la plus utilisée
comme en témoigne son utilisation par la Fédération québécoise des centres de réadaptation
en déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement (FQCRDITED).
Par conséquent, il s’agit de la définition que nous retiendrons dans le cadre de ce travail de

recherche.



Selon cette définition, la DI :
(...) est une incapacité caractérisée par des limitations significatives du fonctionnement

intellectuel et du comportement adaptatif lesquelles se manifestent dans les habiletés
conceptuelles, sociales et pratiques. Cette incapacité survient avant [’dge de 18 ans.

(p. .

Cette définition reconnait une importance égale au fonctionnement intellectuel et au
fonctionnement adaptatif. Le déficit du fonctionnement intellectuel sera mis en évidence a
P’aide d’un test psychométrique normalisé (p.ex., WAIS-IV.; Wechsler, 2008). Celui-ci devra
confirmer des résultats se situant & au moins deux écarts-types sous la moyenne (+ I’erreur de
mesure du test). Les comportements adaptatifs seront également évalués a I'aide d’un outil
standardisé (p.ex., ABAS-II; Harrison & Oakland, 2003). Celui-ci devra confirmer des
résultats se situant 4 au moins deux écarts-types sous la moyenne (+ I’erreur-type de mesure
du test utilisé) concernant les habiletés conceptuelles, sociales ou pratiques ou un score total
sur une mesure du comportement adaptatif se situant & plus de deux écarts-types sous la
moyenne (+ |’erreur-type de mesure du test utilisé). Notons que depuis 1994, cette définition

ne fait plus référence aux différents niveaux de DI (léger, moyen, sévére et profond).

Etiologies connues de la DI

La documentation scientifique refléte la complexité du phénoméne de la DI
Dionne, Langevin, Paour et Rocque -(1999) précisent qu’il s’agit d’une entité clinique
polymorphe et complexe. Schalock et al. (2010/2011) soulignent également que son étiologie
est multifactorielle. Par conséquent, son diagnostic étiologique est difficile et 30 % des causes

demeurent inconnues (Tassé & Morin, 2003).



Comme en fait foi le Tableau 1, les causes de la DI peuvent étre regroupées en quatre
catégories : 1) génétiques (p.ex., trisomie 21; Miattd, Tervo-Méittd, Taanila, Kaski, &
Iivanainen, 2006), 2) acquises de type congénital (p.ex., syndrome d’alcoolisation fcetale;
Kodituwakku, 2007) ou de type développemental (p.ex., diabéte maternel non controlé;
Leonard, De Klerk, Bourke, & Bower, 2006), 3) environnementales (p.ex., environnement
non stimulant; Tassé¢ & Morin, 2003) et 4) socioculturelles (p.ex., la pauvreté; Leonard et al.,

2005).

Tableau 1

Récapitulatif des causes possibles de la DI
[traduction libre] (Katz & Lazcano-Ponce, 2008)

Causes génétiques

Facteurs génétiques
Anomalies chromosomiques
Syndrome de Down
Syndrome du X fragile
Syndrome de Prader-Willi
Syndrome de Rett
Neurofibromatose
Sclérose tubéreuse de Bourneville
Syndrome de Lesch-Nyhan
Adrénoleucodystrophie
Autres

Facteurs héréditaires
Phénylcétonurie
Galactosémie
Syndrome de Mowat-Wilson
Maladie de Tay-Sachs
Glycogénose
Autres




Tableau 1

Récapitulatif des causes possibles de la DI
[traduction libre] (Katz & Lazcano-Ponce, 2008) (suite)

Causes acquises

Congénitales
Peuvent étre regroupées comme suit :
Métaboliques
Hypothyroidie congénitale
Toxiques
Saturnisme
Syndrome d’alcoolisation feetale
Exposition prénatale aux drogues
Infectieuses
Rubéole
Cytomégalovirus
Syphilis
Toxoplasmose
Herpés génital
Développementales
Période prénatale
Diabéte non controlé
Malnutrition intra-utérine
Hémorragie vaginale
Placenta previa
Prolapsus du cordon ombilical
Période périnatale
Souffrance feetale avec anoxie
Utilisation inadéquate des forceps
Mauvaises manceuvres de Kristeller
Période post-natale
Encéphalopathie a la bilirubine
Traumatisme cranien
Infections (encéphalites et méningites)

Causes environnementales et socioculturelles

Pauvreté




La personnalité et ses troubles chez les personnes présentant une DI
Les premiers travaux concernant 1’étude de la personnalité s’ inscrivent dans le champ de la
psychologie. Cependant, aujourd’hui son étude est multidisciplinaire et intéresse des
disciplines aussi varifes que la biologie, la sociologie, la criminologie ou encore la

philosophie.

Définition de la personnalité

Selon une perspective générale et athéorique, il est possible de définir la personnalité
comme un élément de la conduite d’une personne qui est stable et qui permet de la
différencier d’autrui. En psychologie, la personnalité peut étre définit comme « (...) la
fonction par laquelle un individu conscient se saisit comme un moi, comme un sujet unique et

permanent » (Dictionnaire Le Petit Robert, 2013).

Approches théoriques de la personnalité
Les théories et définitions de la personnalité peuvent étre regroupées selon deux grandes
perspectives théoriques, [’approche catégorielle visant la description et I’approche

dimensionnelle visant la compréhension.

Approche catégorielle. Comme son nom I’indique, ’approche catégorielle, vise a
catégoriser les individus sur la base de la présence ou de I’absence de certains critéres
diagnostiques. Le développement de I’ Axe 11 du DSM-IV-TR (APA, 2000) trouve son origine
dans cette approche théorique, et vise a distinguer les personnes qui présentent un trouble de

la personnalité (TP) de celles qui n’en présentent pas.



Approche dimensionnelle. 1.’approche dimensionnelle de lé personnalité vise une
description de la personnalité selon un ensemble de dimensions (ou de traits) plus ou moins
indépendants et postule qu’il existe un continuum entre la personnalité normale et le TP.
Le développement du modéele de la personnalité a cinq facteurs (Five Factor Model, FFM;
Costa & McCrae, 1985) s’inscrit dans cette approche théorique, et propose une description de
la personnalité selon cing dimensions universelles : névrotisme — extraversion — ouverture a

I’expérience — caractére agréable et-caractére consciencieux.

Problématique du diagnostic de TP chez les personnes présentant une DI

Le recours au diagnostic de TP pour les personnes présentant une DI est critiqué par
certains auteurs (Deb, Thomas, & Bright, 2001; Lindsay, Gabriel, Dana, Young, & Dosen,
2007; Lindsay et al., 2006; Van Den Hazel, Didden, & Korzillius, 2009), alors que d’autres au
contraire mettent en évidence la vulnérabilité de cette population pour ce type de

problématiques (Alexander & Cooray, 2003; Dosen & Day, 2001).

Outre, le débat sur ’intérét du diagnostic de TP pour cette population, la démarche
diagnostique est complexe. Plusieurs facteurs qui limitent la démarche diagnostique sont
identifiés dans la documentation scientifique (Alexander & Coorey, 2003). Ces facteurs
peuvent étre regroupés en deux catégories, ceux en lien avec les caractéristiques des
personnes ayant une DI (p.ex., le déficit de communication qui rend difficile ’accés aux
émotions et aux pensées; Khan, Cowan, & Roy, 1997) et ceux en lien avec la métho@ologie

d’évaluation (p.ex., le manque d’outils diagnostiques valides; Khan et al., 1997).



Diagnostic de TP selon le DSM-IV-TR (APA, 2000). Dans le cadre de ce travail de
recherche, la définition du TP selon le DSM-IV-TR a été retenue :

(-..) un mode durable des conduites et de ’expérience vécue qui dévie notablement de

ce qui est attendu dans la culture de I’individu, qui est envahissant et rigide, qui apparait

a I’adolescence ou au début de I’4ge adulte, qui est stable dans le temps et qui est source

d’une souffrance ou d’une altération du fonctionnement. (APA, 2000, p. 789)

Le DSM-IV-TR (APA) regroupe les TP en trois catégories : le groupe A comprend les
personnes qui paraissent bizarres ou originales (paranoide, schizoide et schizotypique),
le groupe B rassemble les personnes qui manifestent une émotivité et une dramatisation
importante ainsi que des conduites excentriques (antisociale, limite, histrionique et

narcissique) et le groupe C est constitué de personnes anxieuses et inhibées (évitante,

dépendante et obsessive-compulsive).

Diagnostic de TP selon le DSM-V (APA4, 2013). En mai 2013, aprés la rédaction et la
soumission des deux articles composant la présente thése, le DSM-V (APA) a été publié.
Par conséquent, les deux articles ont été rédigés en référe‘nce au DSM-IV-TR (APA).
Cependant, le DSM-V. (APA) propose plusieurs modifications majeures concernant le

diagnostic de TP qu’il est important de présenter.

Il n’est plus fait référence a la notion d’Axe. Ce choix s’expliquer en partie par le
nombre important de travaux qui révélent une continuité entre I’Axe I et I’Axe II (Krueger,
Skodol, Livesley, Livesley, Shrout, & Huang, 2008). Il est possible que cette décision

alimente le débat ancien concernant ’appartenance des TP aux troubles psychiatriques.



La nouvelle définition générale des TP proposée met 1’accent sur deux domaines de

dysfonctionnement a savoir le Soi et les relations interpersonnel.

Le nombre de catégories diagnostiques a été réduit, passant de dix a cinq : antisociale —
évitante — limite — obsessionnelle — schizotypique, et elle ne sont plus regroupées selon les
trois clusters. Les personnalités qui n’apparaissent plus dans cette version a savoir :
histrionique — narcissique — paranoiaque — dépendante — schizotypique) devrait figurer

sous la forme de traits de la personnalité (trait specific type).

Le principal argument justifiant cette diminution du nombre de type pathologique est
Iinsuffisance des données de la recherche concernant la validité des catégories

diagnostiques exclues (Skodol, 2011).

L’ouverture vers une approche diagnostique trans-nosographique, combinant un
diagnostic catégoriel et dimensionnel représente une avancée en lien avec les attentes des
utilisateurs du DSM-IV. Ainsi, une étude réalisée par Bernstein, [scan et Maser (2007)
auprés d’experts du TP, révéle que 80 % d’utilisateurs du DSM-IV sont insatisfaits de la
classification catégorielle proposée par le DSM-IV. Les données de la documentation
scientifique corroborent les insatisfactions des cliniciens par rapport a I'utilisation d’un
modele catégoriel. Ainsi, plusieurs travaux révelent la supériorité des modeles hybrides de
la personnalité notamment concernant I’amélioration de la stabilité temporelle des

diagnostics de TP (McGlashan et al., 2005; Sanislow et al., 2009).
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Le modéle dimensionnel de la personnalité élaboré dans le cadre du DSM-V (APA,
2013) est largement inspiré du modéle de la personnalité a cing facteurs (Five Factor
Model; Costa & McCrae, 1985) qui fait I’objet d’un large consensus (Widiger, Costa, &
McCrae, 2002; Widiger, Simonsen, Sirovatka, & Regier, 2006). Il est ainsi proposé une
description en six dimensions principales: affectivité négative — détachement —
antagonisme — désinhibition — compulsivité — schizotipie) correspondant & un total de 37

traits de la personnalité.

11
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Comportements agressifs chez les personnes présentant une DI
L’étude des comportements agressifs chez les personnes présentant une DI a donné lieu &
une production scientifique explorant ce phénoméne tant d’un point de vue descriptif
(p.ex., études de prévalence) que d’un point de vue étiologique (p.ex., études sur les facteurs
associés). Les données de cette documentation constituent une source d'information

importante pour les professionnels impliqués dans la prise en charge de cette population.

Différents termes désignant les comportements agressifs chez les personnes présentant une DI

La recension des écrits relative aux comportements agressifs chez les personnes ayant une
DI témoigne de P'utilisation de nombreux termes pour ce référer a ces comportements.
L’Abbé et Morin (1999) ont proposé une recension des différentes dénominations utilisées :
comportement agressif (Gardner & Moffat, 1990), trouble de la conduite ou du comportement
(Tremblay & Roger, 1992), colére (Benson, 1992), agression et agressivité (Laborit, 1994),
ou destructeur (Borthwick-Duffy, 1994), comportement perturbateur (Atwood & Joachim,
1994), comportement posant un défi a ’intervenant ou aux services (Bruininks, Olson,
Larson, & Lakin, 1994), violence (Tremblay, 1995), trouble grave du comportement (CCPE-
ASMC, 1996) ou encore comportement dysfonctionnel et perturbateur (AHQ & Associations

de CLSC et CHSLD, 1998).

La mise a jour de la documentation réalisée dans le cadre de ce travail permet de compléter
cette recension : corhportement excessif (LAbbé & Fraser, 1993), comportement
maladaptatif (Maurice & Piédalue, 2003), severe problem behaviour (Appelgate, Matson, &
Cherry, 1999; Durand, 1990), disruptive behavior (Gardner, 2002; Thomson & Gray, 2004),

comportement difficile (Griffiths, Stavrakaki, & Summers, 2002), challenging behaviour
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(Emerson et al., 2001).

Définitions des comportements agressifs chez les personnes présentant une DI

Ces différents termes renvoient a des définitions et plus largement & des conceptions
théoriques différentes. Bien que la documentation scientifique soit consensuelle concernant la
présence de cinq grandes modalités de comportements agressifs : agressivité verbale,
agressivité envers les objets, agressivité physique envers autrui, agressivité a caractére sexuel
et automutilation, il n’existe pas de consensus en ce qui concerne la définition générale des

comportements agressifs,

Tassé, Sabourin, Garcin et Lecavalier (2010) ont réalisé une étude visant a dégager un
consensus, parmi des experts québécois de la DI, sur une définition de trouble du
comportement (TC) et de trouble grave du comportement (TGC). Cette étude a permis de
dégager deux définitions principales (sur la base de 90 % d’accord) a partir de I’avis de 57

experts.

Le TC se définit comme une : « Action ou séquence d’actions qui est jugée inacceptable
sur le plan développemental, social ou culturel et qui est préjudiciable a la personne ou & son
environnement social ou physique et dont la gravité ou I’'impact se situe sur un continuum. »

(Tassé et al., 2010, p. 64).

Le TGC se définit comme : « Un trouble du comportement est jugé grave s’il met en
danger, réellement ou potentiellement, 1’intégrité physique ou psychologique de la personne,

d’autrui ou de ’environnement, ou qu’il compromet sa liberté, son intégration ou ses liens
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sociaux. » (Tassé et al., 2010, p. 64).

Les définitions de TC ou de TGC renvoient 3 un ensemble de comportements
problématiques bien plus large que celui des comportements agressifs. Cependant, les
comportements agressifs, en fonction de leur gravité (fréquence, intensité, conséquence)

pourraient étre qualifiés de TC ou de TGC.

La définition de L’ Abbé et Morin (1999) a été retenue dans le cadre de ce travail doctoral
en raison de sa spécificité et de sa précision concernant les comportements agressifs :

Le comportement agressif se définit comme un comportement verbal et/ou moteur,

dirigé vers soi, vers 'environnement ou vers autrui. I se manifeste directement ou

indirectement et est plus ou moins planifié. Il a pour résultat (a) de blesser ou de nuire &

Iintégrité physique ou psychologique d’une personne ou (b)de détériorer

I’environnement. Son intensité et la capacité de I’environnement social a y faire face en

déterminent sa dangerosité. (p.16)

Cette définition peut étre complétée de celles de Gardner (1999) concernant ces
comportements (qu’il nomme challenging behaviour). Ainsi, il s’agit de « comportements
imprévisibles, qui présentent une variation dans le temps en termes de fréquence et
d’intensité, qui sont effrayants mais aussi dangereux pour autrui, qui ne peuvent étre contr6lés

par la personne qui les produits et qui sont produits dans différentes situations. »

[Traduction libre] (Gardner, 1999, p.7)

Prévalence des comportements agressifs chez les personnes présentant une DI
Les comportements agressifs présentent une prévalence importante chez les personnes
ayant une DI, qui I'est d’autant plus que le degré de déficience est grave (Borthwick-

Dufty, 1994; Cormack, Brown, & Hastings, 2000; Mclntyre, Blacher, & Baker, 2002
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[citée dans Heyvaert, Maes, & Onghena, 2010}).

Bien qu’il n’existe pas a ’heure actuelle de consensus, la majorité des études rapportent
une prévalence comprise entre 10 % et 20 % (Heyvaert et al., 2010; Jones, Cooper, Smiley;

Lowe et al., 2007).

Cependant, certains auteurs font référence a des taux de prévalence trés différents, ainsi
Borthwick-Duffy (1994) rapportent un taux de 2,1 % alors que Bhaumick et al. (2009)
rapportent un taux de 76 %. L’écart entre les estimations est trop important pour rendre
compte de la réalité et renvoient aux nombreuses différences entre les études
(p.ex., la définition des comportements agressifs retenue, le type de milieu ol est réalisé la

collecte des données).

Selon Cooper et al. (2009) ces différences se retrouvent sur le plan des caractéristiques des
populations (p.ex., communauté versus institution), de I’Age (p.ex., certaines études ne
distinguent pas les enfants des adultes), des méthodes de collectes des données
(p.ex., questionnaire postal versus information de plusieurs répondants) ou encore du type de

comportement qui est observé.

Persistance des comportements agressifs chez les personnes présentant une DI

Certains auteurs ont étudié la persistance des comportements agressifs chez les personnes
présentant une DI. Les résultats révélent un taux de persistance de plus de 70 % des
comportements agressifs (agressivité physique envers autrui [Kierman & Alborz, 1996;

Nottestad & Linaker, 2002], agressivité physique envers les objets [Emerson, Robertson,
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Fowler, Letchford, & Jones, 1996; Kierman & Alborz, 1996] et automutilation
[Emerson et al., 1996; Kierman & Alborz, 1996]) sur des périodes d’observation variant entre

5 et 11 ans selon les études.

Plus récemment, Totsika, Toogood, Hastings et Lewis (2008) ont réa!isé une étude
prospective sur 11 ans. Leurs données corroborent les résultats antérieurs concernant la
persistance pour [’ensemble des comportements agressifs (79 %) et I’agressivité physique
envers autrui (70 %), cependant ils retrouvent des taux de persistance inférieurs concernant

Pautomutilation (47 %) ou encore concernant |’agressivité physique envers les objets (11 %).

Aucun auteur n’a étudi€ la persistance de I’agressivité verbale qui est pourtant le type
d’agressivité le plus fréquent ou encore celle de ’agressivité & caractére sexuel qui est le

moins fréquent.

Les données issues des études de persistance des comportements agressifs pour les
personnes ayant une DI, justifient d’améliorer la compréhension des facteurs qui maintiennent

de tels comportements.

Conséquences des comportements agressifs chez les personnes présentant une DI

Les conséquences associées aux comportements agressifs chez les personnes présentant
une DI sont importantes, tant pour la personne qui les produit que pour ’entourage familial
ou professionnel. Plusieurs auteurs ont rapporté les effets négatifs sur la vie sociale,
notamment une diminution de I’intégration communautaire (McAtee, Carr, & Schulte, 2004)

ayant pour conséquence un isolement social important (Antonacci, Manuel, & Davis, 2008).
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Les comportements agressifs chez les personnes ayant une DI sont associés & I'utilisation
d’interventions restrictives telles que le maintien physique, la contention chimique et
I'institutionnalisation (Antonnaci et al., 2008). De plus, ces comportements augmentent le
risque d’étre victime d’abus (Antonacci et al., 2008; Rusch, Hall, & Griffin, 1986),
de judiciarisation (Crocker & Hodgins, 1997) ou encore d’exclusion des services qui les

prennent en charge (Antonnacci et al., 2008).

Les répercussions sont également considérables pour [I’environnement familial.
Les membres de la famille vivent des expériences négatives telles que la confusion et la
solitude (Faust & Scior, 2008), une détresse émotionnelle (Eisenhowe, Baker, & Blacher,

2005) et une augmentatipn du niveau de stress (Lecavalier, Leone, & Wiltz, 2006).

La documentation rapporte également des effets délétéres sur le personnel d’encadrement,
en terme d’augmentation du stress et d’épuisement professionnel (Hasting & Brown, 2002;
Jenkins, Rose, & Lovell, 1997) ayant pour corollaire une rotation importante dans les équipes

(George & Baumeister, 1981).
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Identification des facteurs associés aux comportements agressifs chez les personnes
présentant une DI
La prise en charge des ﬁsagers agressifs représente un défi, tant la compréhension du
phénoméne est complexe, les causes individuelles et I'origine multifactorielle. De plus,
certaines caractéristiques associées & la DI, telles que les déficits de communication ou encore

les difficultés cognitives complexifient cette analyse.

Ces caractéristiques justifient la référence a des modéles de compréhension permettant de

réaliser une analyse fonctionnelle des comportements agressifs.

Définition de I'analyse fonctionnelle

Carr, Robinson, Taylor et Carlson (1990) définissent ’analyse fonctionnelle en ses
termes :

L’analyse fonctionnelle du comportement est une terminologie qui référe a une méthode

d’évaluation qui repose sur une analyse expérimentale des wvariables d’un

comportement. Ces variables peuvent inclure les antécédents. Dans un tel cas, I’analyse
porte sur le contrdle du stimulus et des événements qui s’y produisent. Elles peuvent
inclure les conséquences et I’analyse porte sur les variables et les renforcements positifs

ou négatifs qui maintiennent le comportement. (p. 11).

Multimodal Contextual Behavior Analytic Model (MCBAM ; Gardner, 2002). Le MCBAM
est un de ses modeles, et propose une procédure d’identification des facteurs associés aux
comportements problématiques (dont les comportements agressifs) chez les personnes qui
présentent une DI. L’analyse multimodale qui en résulte permet de formuler des hypothéses

étiologiques & ces comportements et guide le développement d’un plan d’intervention au plus

pres des besoins de la personne présentant une DL


















































































































































































































































































































































































































































































































