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Atelier B1

L'utilisation de I'AIMM pour intervenir
sur les comportements sexuels
inappropriés en DI

Sophie Higgins, Ph.D., ps.éd., professeure en psychoéducation, UQAT
Cinthia Beaulieu, ps.éd., spécialiste en activités cliniques TGC, CISSSAT
Mélissa Moscato, psychologue, équipe régionale de soutien, CISSS des Laurentides

Plan de la présentation

+ Présentation du projet de recherche
» Expérience vécue: études de cas

 Résultats:
+ Effets de I'utilisation de l'analyse et intervention multimodales (AIMM)
* Variables influencant I'évolution des comportements
+ Avantages, inconvénients et défis

* Recommandations cliniques
+ Réflexion sur I'utilisation de I'AIMM pour les TC-TGC de nature sexuelle
+ Préalables
+ Variables a considérer dans I'analyse multimodale
+ Aspects a considérer dans I'élaboration du plan d'action multimodal
+ Aspects a intégrer dans le suivi des interventions
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Atelier B1

Présentation du projet

« Socialement
inappropriés (Falligantet
Pence, 2020)

» Comportements
socialement adaptés

Traitement a * Permettent de répondre

Analyse . o
st mulimodale hoUvantlepteseqterU] aux besoins de la
réadaptation risque pour la personne
ou autrui (Ward et Bosek, personnel d
o 2002) + En remplacement des
. Aménageme . . N N
v b « Objectif de répondre & un csl

besoin sain et légitime

« Nouvelles habiletés:
(Claveau, 2018)

connaissances,
attitudes,
comportements

«(Ward et Bosek, 2002)

« Facteurs de risque

« Facteurs de protection

Recommandations pour
l'intervention
« Modéle RBR (Bonta et

Andrews, 2007)
« Good Lives Model

 Vécu d’abus sexuel
« Difficulté & établir un

lien de cause a effet (Ward et Stewart,
- Difficultés avec les 2003)
nuances « Modéle

comportemental de
gestion du risque
(Ward et Bosek, 2002)

« Les principaux
programmes

« Les recommandations
générales pour
I’intervention

« Limite sur le plan du
jugement moral

« Difficultés de
communication

* Accés a I’éducation
sexuelle
«(Higgins, sous presse)

Objectifs

But: évaluer les effets de I’utilisation de I’analyse et intervention
multimodales (AIMM) pour I’intervention psychoéducative sur les
CSI des personnes présentant une DI

Objectifs spécifiques:
Evaluer les effets de I’AIMM sur :
1. la diminution des comportements sexuels inappropriés (CSI)
2.’augmentation des comportements alternatifs (CA)
3. la diminution des conséquences et impacts des CSI pour la
personne et son entourage.

Identifier les variables influengant I'évolution des comportements.

Décrire les avantages, les inconvénients et les défis concernant
I’utilisation de I’AIMM.

Documenter le déroulement de I’implantation et de I’utilisation
du modéle d’AIMM aupreés des participants a 1’étude.
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Atelier B1

Mesures prétest:

« Echelles de
mesure: EGCP-
II-R et ECI-TC

* Observation

continue des CSI

* Groupe de
discussion

Légende:

Elaboration du
PAM-TGC

« Observation
continue des CSI

Meéthode

Implantation de
I’AIMM pendant
12 mois

+ Observation
continue des CSI

et des

comportements
alternatifs
« Grille de cotation

Mesures post-

test:

« Echelles de
mesure: EGCP-
II-R et ECI-TC

« Groupe de linte!
discussion

EGCP-II-R: Echelle d’évaluation de la gravité des comportements problématiques Il — révisée (Sabourin et al., 2016)
ECI-TC: Evaluation des conséquences et impacts des troubles du comportement (Sabourin, 2016)

PAM-TGC: Plan d’action multimodal en trouble grave du comportement (SQETGC, 2014)

AIMM: modele d'analyse et intervention multimodales (Sabourin et Lapointe, 2014)

Poursuite de

ntion

Etude de cas: Sébastien

» Ado en milieu familial ayant commis des attouchements sexuels aupres de personnes plus jeunes ou
vulnérables, collégues de classe, membres du personnel scolaire et personnes de son entourage

+ Comportements présents toutes les semaines/2 semaines a la fin de I'année scolaire précédente
* Mon implication pendant I'été pour élaboration de 'AIMM et du PAMTGC

+ Impacts de ces comportements:
+ Plainte avait été déposée, a rencontré les policiers
+ Implication du centre jeunesse et anxiété vécue pour lui

* Plusieurs restrictions et limitations qui diminuaient sa liberté: devait étre suivi par une TES dans tous
ses déplacements a I'école, ne pouvait se changer avec ses pairs dans les vestiaires, transport adapté
seul, quitter plus tot que les autres pour son transport ce qui lui occasionnait de la frustration

+ Ecole a eu des impacts financiers pour la surveillance & mettre en place et le personnel était insécure
dans leurs interventions
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Atelier B1

Etude de cas: Sébastien (suite)

 Notre processus

+  Elaboration du PAMTGC en moins d'un mois pour le
présenter a tout le personnel de I'école une semaine avant
la rentrée, le bonifier a ce moment et pour lequel tout le
monde s'était entendu sur les aménagements préventifs

+ Cotation sur feuille Sommaire tout au long de l'année
scolaire

* Réajustement du PAMTGC a chaque monitoring mensuel
interdisciplinaire avec I'école (analyse des comportements,
ajustement des aménagements préventifs et du plan de
traitement)

« Parallelement a cela, plan de traitement par I'éducatrice 2 a
3 fois/semaine dans les premiers mois et toutes les
semaines ensuite

« Diminution des aménagements de facon trés progressive a
partir du 6e mois

« Avantages de I'utilisation du PAMTGC

» Notre outil de référence commun, déja connu de I'école,
concertation autour du PAM, rassurer les partenaires, les
sécuriser qu'on soit en équipe

* Neutralité puisque les interventions sont prévues dans la
fiche de prévention active et connues de tous. Balises
claires. Moins pris dans leurs valeurs et tolérance de
chacun

* Méthode de travail

* Repartir I'année scolaire suivante avec les aménagements
restants

« Apermis dimpliquer Sébastien directement dans sa
réadaptation et de le valoriser avec les progres.
Augmentation de sa confiance en lui. Il s'est senti écouté et
considéré, car on a diminué les aménagements en fonction
de ses suggestions sur l'ordre. 11 a gagné en maturité

+ Continuité plus facile dans les changements
d'intervenantes avec un PAM a jour

Etude de cas: Sébastien (suite)

« Obstacles rencontrés .

« Blocage pour débuter une fiche de prévention
active (escalade)

* Un objectif complet trop général relié a une
habileté compensatoire
comportementale/comportement alternatif (pas
assez observable/mesurable)

» Nos hypothéses étaient reliées a 1 ou 2 facteurs
seulement, ce qui s'écarte du critere de qualité
suggéré par les experts

+ Oubli de cotation dans la feuille Sommaire de
ce comportement alternatif malgré des
rappels/explications

« Pas suffisamment en lien avec le Pl

« La participation du milieu familial

Résultats

Absence totale de niveau 3-4 au courant de I'année

Comportements de niveau 2 se sont produits a quelques reprises au
début de I'implantation et absences a partir de la 7e semaine

Comportements de niveau 1 ont diminué significativement au cours
de l'année pour une absence dans les 3 derniers mois

La vigilance et certains aménagements (controle externe) sont encore
présents dans le milieu scolaire, mais aucun aménagement en place
dans le milieu familial pendant I'été et aucun comportement.

+ Doit annoncer ses déplacements plutdt que d'étre suivi
* Nest plus seul dans le transport

« Peut se changer dans les vestiaires, mais arrive plus tot que le
groupe, etc.
Amélioration notable de sa capacité a nommer ses émotions dans le
contexte réel et poursuivre ses activités. Augmentation de son
contréle interne de s'arréter, mettre les mains dans ses poches,
toucher son objet a l'intérieur et aller nommer son malaise
A pu aller au camp de jour I'été

Ses intéréts ont maturé
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Atelier B1

Etude de cas: Jules

* Adulte dans une ressource de type familiale (RTF) ayant des comportements d'accaparement envers les
femmes avec des rapprochements inadéquats sans respecter la distance relationnelle adéquate.

Il aeudes histoires dans le passé qui faisait en sorte que la femme du responsable de la RTF avait peur
des comportements, peur de possible abus, surtout que lI'accaparement était envers elle. Il importe de
mentionner qu'elle était enceinte, donc avait des craintes également envers

» L'accaparement était présent plusieurs fois par jour et ce a tous les jours.
* Mon implication peu avant l'implantation de 'AIMM

» Impacts des comportements :
+ Risque de perdre son milieu de vie, donc par le fait méme ses activités de jour

* Non-réponse de la conjointe du responsable de la RTF faisait augmenter son anxiété donc augmenter
ses comportements

 Plusieurs inquiétudes non fondées toujours misent en avant-plan

Etude de cas: Jules (suite)

* Notre processus : » Avantage de I'utilisation de I'outil PAM-TGC

« Consultation du dossier depuis son jeune &ge pour » Compréhension du vécu, de la dynamique et
comprendre son comportement fonctionnement de monsieur via la grille

+ Elaboration du PAM-TGC en équipe pour favoriser multimodale
la mise en place des interventions et » Coordination efficiente et efficace avec la RTF
des aménagements préventifs. + Adaptation des interventions pour répondre aux

» Rencontre préalable avec le responsable de la RTF besoins de monsieur.
ainsi que la conjointe afin d'expliquer F'origine + Augmentation de la qualité de vie dont le sentiment
du comportement, présentation du PAM-TGC et de sécurité
mise en place de suivi d'intervention une fois . \ .

: * Mise en place d'un comportement alternatif par le
par mois. o o p :
A L . biais des objectifs de réadaptation

» Mise en place de sommaire d'intervention pour
suivre le comportement sexuel et du
comportement alternatif.
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Atelier B1

Etude de cas: Jules (suite)

« Difficultés rencontrées « Résultats

+ Interventions non appliquées par le + Diminution des comportements
centre de jour d'accaparement envers les femmes
 Absence de I'éducatrice » Augmentation de son sentiment de
sécurité

+ Diminution de son anxiété
* Respect de ses limites et besoin

» Augmentation de sa qualité de vie

Deux autres
participants
au projet

Colloque 2023 du SQETGC

Jonathan

Jeune adulte résidant en RI

CSI: attouchements
sexuels, exhibitionnisme, voyeurism
e, propos déplacés

* Présence de CSl tous les jours

Conséquences: surveillance
accrue, sorties limitées, etc.

Processus: les aménagements
préventifs contribuent rapidement a
diminuer les CSI, utilisation de la
prévention active, intégration d'une
sexologue dans I'eéquipe

Obstacles rencontrés: collaboration
avec les intervenants de la Rl,
changements d'éducatrices, difficulté
pour élaborer un objectif en lien avec
un CA

Résultats: diminution de la gravité
des CSl et légere diminution de la
fréquence des CSI, surtout dues aux
amenagements préventifs mis en
place

Rémi

Adulte agé résidant en RI

CSI: attouchements sexuels
aupres de femmes et enfants,
propos inadéquats et trop grande
proximité

Conséquences: crainte de
changer de milieu de vie, perte
de contact avec une victime,
surveillance accrue

Processus: aménagements
préventifs pour une saine
sexualité et réduire le risque de
récidive, prévention active mise
en place dans le milieu de vie,
éducation sexuelle et
développement des habiletés
sociosexuelles

Obstacles rencontrés: peu .
d'occasions d'utiliser le CA appris,
changements d'éducatrices

Résultats: diminution de la
fréqluence et de la gravité des CSl;
faible amélioration du CA observé




Atelier B1

Effets sur la diminution
des CSI et I,augmentation Evolution de la fréquence des CSI (gauche) et de la fréquence des

comportements alternatifs (droite) pour chacun des participants.

des CA r— D

L'analyse visuelle des graphiques permet N

d’observer les constats généraux y T 4 Tmmm———

suivants : i

« Tendance a la baisse de la fréquence l': I': A
des CSI, malgré une fluctuation des | I T N L ~_/ \
données pour chacun. — =

» Pour les CA, I'analyse visuelle ne peut - .
étre concluante étant donné le trop petit I I

nombre de données recueillies. . | ‘ . A

Effets sur la diminution des CSI

Constat : Comparaison de moyennes sur la fréquence
* L'ensemble des participants hebdomadaire des CSI avant et pendant
, L. . I'utilisation de 'AIMM (test t avec échantillon unique)
présente une diminution

" L . Nbre
statistiquement significative RN
55

de leurs CSI pendant Participant 1 7 0,47 -37,98™
I'utilisation de I'AIMM Participant 2 2 0,45 44 -10,03**
Participant 3 1 0,43 42 247"

comparativement au niveau
de base estimé par les
équipes cliniques.

Participant 4 40 10,72 57 -23,93**
*p < 0,01 ** p < 0,001.
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Effets sur la diminution des CSI

Percentile associé a la gravité des CSI

Constats : évaluée par FEGCP-II-R (Sabourin et al., 2016)
« Avant: TGC spécifiques [ | prétest | Posttest |
* Aprés: varient entre aucun TC et Participant 1 93 78
un TC spécifique modéré Participant 2 97 10
* Les résultats démontrent une Participant 3 91 63
diminution de la gravité des CSI Participant 4 95 63

pour 'ensemble des participants.

Effets sur la diminution des conséquences
et impacts

Percentile associé a la gravité des conséquences
Constat : et impacts évaluée par 'ECI-TC (Sabourin, 2016a)

+ La gravts des consequences I

et impacts a diminué pour Participant 1 50 40
I'ensemble des participants,

Participant 2 50 5
quoique de fégon pl_u§ nuancée Participant 3 45 10
pour le premier participant. Participant 4 30 5

Colloque 2023 du SQETGC 8




Atelier B1

|dentification des variables influencant
I'évolution des comportements

De un, les aménagements
pour mettre en place le

contrdle externe 13, eh, ca,
pour moi, ca fait partie,

c’est un des gros facteurs.
(Intervenante C) > Les
amenagements

préventifs

Le plan de
traitement et de
réadaptation

Ben, je pense que c'est
vraiment notre travail
aupres de notre plan de
ent, aupres de, le
adapté qui lui a
Enté, I'intensité
y a eu quand

U gros travail de
ervenante E)

J'avais vraiment trouvé ca
intéressant cette partie-1a,
je trouve effectivement
qu’il a été bien impliqué et
autant que des fois il a fait
des demandes qui étaient
trés Iégitimes et on disait
en équipe : « oui, tu as
raison, on est rendu a
enlever tel élément de
controle externe»,
(Intervenante E)

Lintensité de
services

L’approche
positive

La sensibilisation

de la personne, de

I'entourage et des
milieux de vie

Limplication de la

personne

Moi je pense que c’est par
I'approche positive aussi. / Pis
tsé, on a permis a la maison

qu'il ait accés a son espace.
(Intervenante B)

/5ui, pis effectivement, comme\
tu dis, je pense qu’en cours
d’année on a réussi a intégrer
[le proche] a travers tout ¢a,
parce qu'au début il n’était pas
du tout la-dedans. Puis eh, a
force de venir aux monitorings
et qu’on lui explique un peu
notre approche, jai
I'impression qu’a la maison
aussi il y a eu des retombées
et un changement pour lui, pis
¢a je pense que ¢'a aidé la.
Intervenante E

ldentification des

variables influencant

I'évolution des comportements

C’est pour ¢a que la,
présentement, avec le peu
d’activités qu'il a, pis c’est
pas parce qu’on veut pas,
c’est des conditions
physiques |a, qui fait qu'il
peut moins travailler.
(Intervenante C)

ﬁest sUr que ¢’'a eu un impaﬁ

parce qu'il avait des
apprentissages a chaque
semaine avec ses
éducatrices, c’est juste que de
tomber dans le vif du sujet, &
chaque fois fallait
recommencer a parler de
d’autre chose avant d’arriver
la aussi, fak on a perdu du

Les caractéristiques
de la personne: age, Difficultés de
collaboration avec la

ressource

condition physique,
difficultés cognitives,
stress et anxiété

Le manque
d’occasion pour
généraliser les
apprentissages

Les changements ou
'absence
d’intervenantes

Les difficultés
d’élaboration et

On a vraiment une, je pense
qu’on a un probléme de valeurs,
de croyance en le potentiel de la
personne. (Intervenante F)

Exactement, c’est ¢a. Le fait
qu’il n’ait pas de nouveau
personnel [dans son milieu de
vie]. Y a eu d’autres années
ou ¢’a changé beaucoup,
beaucoup, pas cette année,
parce qu’on voyait beaucoup
ca avec des nouvelles
intervenantes [dans le milieu
de vie], eh, la c’est pas le cas.
Intervenante C)

d’observation de
I'objectif de

temps. Y a eu des fois ol on
était en bris de service parce

réadaptation

Effectivement. Et par rapport au comportement
[alternatif], on a eu de la misere autant a libeller
ce comportement-1a, autant a I'observer.
(Intervenante E)

qu’on n'avait pas d’éducatrice
Wenante C) /

Colloque 2023 du SQETGC




Atelier B1

Description des avantages, des inconvénients
et des défis relies a l'utilisation de 'AIMM

 Sécurisant

 Structure

+ Continuité et
historique

* Suivi des objectifs

* Travail en équipe

* Outil connu

C’a amené un plan, c’'est venu sécuriser la ressource aussi
qui a décidé qui le gardait. (Intervenante C)

Tsé, je pense vraiment que le monitoring et le PAM a
permis d’avoir une continuité entre les intervenantes. /
(Intervenante B)

Ben I'avantage c’est qu’on soit, avec un
PAM je trouve qu’on suit, on est tous sur
la méme longueur d’ondes, on fait tous
¢a. (Intervenante A)

C’est rendu un langage courant entre les
ressources et le centre. (Intervenante C)

Description des avantages, des inconvénients et des
défis reliés a l'utilisation de 'AIMM

Moi, je vois juste des
plus la. Je ne vois pas
de coté négatif.
(Intervenante H)

Ben l'inconvénient que je
vois, c’est les éducs qui
ont contourné I'’AIMM, qui
tomberaient avec un
dossier, ben peu importe
en TC ou en TGS, dans
les deux cas le temps
d’avoir la formation
(Intervenante B)

» Formation
» Temps

Le seul que moi je vois, présentement |a, c’est
pas au niveau clinique, parce que je suis trés
vendue démarche, c’est point de vue plus
temps, haha! (Intervenante H)

C’est slr que le défi c’est

I'intensité que ¢a apporte de

tout le temps le mettre a jour,

quand qui a une nouvelle

affaire de le mettre.

(Interve”ER, y avait pour moi, on a eu le dém
un petit peu de qu’est-ce qu’on met
dans nos niveaux pis, un coup parti,
¢'a quand méme bien été. Moi
javais plus d’anticipation sur
comment je vais le faire au niveau

Défis

» Mise a jour

4 : ment,
L]
Preventlon Parce que la premiére grosse partie a essayé
active de trois jours c’est tout le monde le que
o Temps ensemble, moi, pour ma part, une ipé.
« VValeurs journée a juste me booker moi- /
méma._iucta ca_caotta iaro.

Ok. Ben, moi je pense que quand on étend toute cette
démarche-la avec la clientele TGS, des fois on peut étre
confronté a tsé, les valeurs des gens. Y en a qui voudront
pas embarquer dans ce processus-la parce qu'ils ne sont
pas rendus |a, et un parce qu’ils n’ont pas d’intérét la, mais
eh, tsé mettons par rapport au client, je pense que ¢a va
étre positif / (Intervenante G)

Colloque 2023 du SQETGC
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Recommandations

cliniques

Réf
de |

lexions sur 'utilisation
'AIMM pour les TC/TGC de

nature sexuelle

Ly

» Deés |'observation de TC-TGC de
\ nature sexuelle?

L

s * Equipe nécessaire?

Colloque 2023 du SQETGC
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Atelier B1

Les préalables

* La sensibilisation des proches, des milieux de vie et des
intervenants concernant la sexualité des personnes présentant

une DI

.- ¢ Prévention:

Mises en place de facteurs de protection
* Diminution des facteurs de risque

Les facteurs de risque et de protection: a considérer a toutes les étapes

Facteurs de risque

Facteurs de maintie
Facteurs personnels

Facteurs de protection

Difficulté a établir un lien de cause a effet

Prédominance de l'affectif sur I'intellectuel

Vulnérabilité face a I'influence

Difficultés sur le plan de la mémoire

Difficultés avec les nuances

Difficulté a comprendre que certaines actions sont illégales
Dépendance affective et financiere

Difficultés de communication

Manque d’habiletés de résolution de probléeme

Manque d’habiletés sociales ou sociosexuelles

Désirabilité sociale

Difficultés d’expression et de gestion des émotions

Faible contrdle des impulsions

Altération des fonctions organiques

Peu d’expérience sexuelle

Difficulté a réguler ses comportements sexuels en fonction
des normes sociosexuelles

Connaissances sexuelles limitées

Jugement moral déficitaire

Stratégies adaptatives limitées

Peu de possibilités de rencontres sociosexuelles
Apprentissages inadéquats

Intéréts sexuels déviants

Distorsions cognitives

Avoir subi des punitions pour des comportements normaux
Manque d’intimité

Vécu de négligence pendant 'enfance

Abus sexuels vécus dans le passé

Déficit au niveau de 'empathie

Trouble de santé mentale

Diagnostic d’autisme

Difficulté a comprendre la perception et
I'émotion d’autrui

Avoir déja commis des infractions impliquant de
la violence

Déni des comportements sexuels comme
constituant un crime

Attitude antisociale

Faible estime de soi

Faible motivation au traitement

Attitude de tolérance face aux infractions
sexuelles

Participation a des activités de jour
valorisantes

Collaboration et mobilisation de la
personne

Capacité de mentalisation de la
personne

Higgins (sous priesse)

Colloque 2023 du SQETGC
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Atelier B1

Les facteurs de risque et de protection: a considérer a toutes les étapes

Facteurs de risque

Facteurs de maintien

Facteurs environnementaux

restrictives

Conditionnement sexuel
différent

Imposition de punitions pour
des comportements adéquats
Minimisation des
comportements problématiques
Méconnaissance des lois et des
normes sociosexuelles de la part
de I'entourage de la personne

Attitudes sociales répressives et L'incohérence des interventions

entre les milieux

Facteurs de protection

Un milieu de vie favorisant le
respect de chacun

Présence d’un code de vie
résidentiel reconnaissant les
droits sexuels des personnes
Collaboration de
I'environnement immédiat avec
les intervenants
Judiciarisation des personnes
ayant commis des infractions
sexuelles

Higgins (sous presse)

Les facteurs de risque et de protection: a considérer a toutes les étapes

Facteurs de risque

Facteurs de maintien
Facteurs organisationnels

Facteurs de protection

Difficultés d’acces aux services
juridiques
Difficultés d’acces a la psychothérapie

Difficultés d’acces aux services

juridiques
Difficultés d’acces a la psychothérapie

Acces a une éducation sexuelle adéquate
Acces a des équipes spécialisées pour les
personnes présentant un probleme de
comportement de nature sexuelle
Sensibilisation des proches concernant la
prévention des agressions sexuelles
Formation des intervenants

Soutien clinique spécialisé

Implantation d’un cadre de référence sur
la vie amicale, amoureuse et sexuelle
Implantation d’une trajectoire de service
flexible en matiére de sexualité

Transfert des informations cliniques
concernant la problématique sexuelle lors
d’un transfert de dossier

Traitement pharmacologique adéquat
Sensibilisation et collaboration avec les
policiers

Higgins (sous presse)
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Atelier B1

Intégration des modeles et programmes reconnus dans I'AIMM

N eEvaluation du risque
M Od ele RBR sInterventions centrées sur les facteurs associés a la récidive

*Premiers principes cliniques: principe du risque, des besoins et de la

(Bonta et Andrews, 2007) réceptivité

. *Vision holistique des différents aspects positifs
GOOd Lives M Od e' *Développement d’une identité prosociale / plan de vie positif

(Ward et Stewart, 2003) *Vise | Fugmentatl_on des (_:apacltes et la promotion du soutien externe / En
paralléle a la gestion de risque

o 2 a an . Traitement et Aménagements
Modeéle comportementa| de *Cadre écologique et stratégies cognitives-comportementales réadaptation préventifs

q - *Concept central: prévention de la récidive
geStlon du risque *Concepts clés: évaluation des risques, plan de soutien, développement de

(Ward et Bosek, 2002) nouvelles habiletés et suivi
*Base: 1. Programme compor letd’é ion relié aux
H . sociales et sociosexuelles (Griffiths et al., 1989) ; 2. Old Me / New Me (Haaven et
Les principaux a0, 1990)

*Spécifiques: SOTSEC-ID (2010), STOP (Nezu et al., 2005), Le manuel de Lindsay
(2009), le Community Sex Offender Group Program (Lindsay et al., 2010) et le
programme Forio (Hollomotz et Schmitz, 2018).

programmes recensés

*Approche cognitive-comportementale et psychologie positive (Barron et al.,
2002; Heppell et al., 2020; Jones et Chaplin, 2020; Marotta, 2017; Nezu et al.,
2005; SOTSEC-ID, 2010; Wormald et Melia, 2021)

*Gestion du risque de récidive, dévels lles habill
soutien de I’environnement (Ward et Bosek, 2002)

Les principales recommandations

pour I'intervention

és et

Intégration des modeles et programmes reconnus dans I'AIMM

Objectifs de réadaptation:

- Interventions cognitives comportementales

- Approche multidimensionnelle

- Augmentation des habiletés

- Apprentissages de comportements alternatifs
- Modalités individuelles ou de groupe

Analyse des causes du
comportement:

- Méthodologies d’évaluation
fonctionnelle, écosystémique et

- Education sexuelle biopsychosociale
- Diverses thématiques possibles: habiletés - Considération du risque de récidive
sociales et sociosexuelles, résolution de Traitement et Analyse - Evaluation des besoins

problemes, résolution de conflits,
communication, expression et gestion des
émotions, affirmation de soi, autonomie,
autocontrdle, empathie pour la victime,
distorsions cognitives, normes sociales, cahier
de vie

- Principes de la réceptivité Preve_ntlon
active

e El-0 ] - Considération des facteurs de risque

réadaptation

Gestion du risque de récidive:
AMEREREERTEE - Aménagements de I'environnement
s préventifs - Adaptation de la routine / activités

- Surveillance

- Approche positive et qualité de vie
- Principe des besoins

- Soutien de I'environnement

- Activités de jour valorisantes

Gestion des comportements sur le
champ:

- Interventions visant a empécher
'escalade des comportements

- Identification des signes précurseurs
- Interventions a proscrire

Prise en charge globale et approche positive

Accent sur le projet de vie de la personne, ses forces et intéréts
Interventions basées sur la réadaptation et non la restriction
Suivi continu et ajustement du plan d’action

Colloque 2023 du SQETGC
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Atelier B1

* Intégration des comportements
alternatifs dans la grille
Sommaire

Suivi des mmaire
. . * Suivi des objectifs de
Interventions réadaptation dans les rencontres

de suivi des interventions

Autres recommandations cliniques

Formations complémentaires:

¢ Bonifier la formation sur le plan de traitement et de réadaptation:
élaboration d'objectifs observables et mesurables pour I'amélioration des
CA et le suivi de ces objectifs

¢ Formation concernant la planification, I'implantation et le suivi du retrait
des interventions: comment se sortir d'un PAMTGC!

e Intégrer des exemples en lien avec des TC-TGC de nature sexuelle dans la
formation sur le modele d'AIMM

Liste de vérification des critéres de qualité de I'AIMM?

Colloque 2023 du SQETGC
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Atelier B1

Autres recommandations cliniques

Grille de cotation
Mouitoring de I'implantation
Analyse et intervention multimodales

Personne . ige)
Intervensnt (nom, titre)
Dae

Elaboration du PAM-TGC
Veuillez indiquer les modalisés complétées en date d'aujourd i pas votre équipe.
iterdisciplinaire pour Iaboration du plan d*action suultimodal Si la démarche et en cours
pour une modalite. indiquer Je dams les commentaires.

Prévention active

Sigaes distinetifs
Interventions servent au retonr
aucalme

Interveaion poar géver la
erive N

Sections du PAM-TGC Modalités [ Commentaires
Orle T smifyee mlfmnniale | Befies Fobeervation s
(inchuna s ovtls lesnue de dossier
observation utliséspow | 1CP
rermplis I grille maltimedal) | Aure
Grille complits O
Formlation dex ypoliees | Maskim 3 bypolbiies
slobales Hiypothéses complites O
Hypodsive reices 30
comportement sexvel
o impprgrd [s] |
= ehé an compareaneat exue]
sy |
Observab et mesarable (]
Misisoa va objecti []

Traitement ¢t adsptation.

Mise & jour du PAM-TGC

Préscac
objectif complet relié & une
habileté compensatoire

Présence de divers éléments
de syt pou chie
dfications preévues lors des
rencoatres faites

Révision des objec
Anslyse des g
préveatifs

des bypothése(]

Amdangements préventifs | Présence de tous les factears
contextucls des hypothéses [
Présence de tous les
reaforsatonss des hypotbiseld
Aménagenicats prévis servent
4 eliminer le facteur ou réduire
Timpact

Présence de diverses
inerventions pous chague

cteur 0

interdisciplinarité)

tion des lnterventions
uillez indiquer les modalités complétées en date d'aujourd i
Vimuplaptation d

Analyse
Hypothéses)
Amenagements préventifs
Prévention activ
Traitement et adapiation

erventions prévues d

par volre équipe
15 le plan d'sction

Traitement et téadapiation

Nombre d'objectifs de
réadapeation travaillés -
Nombre d'intervestions mises
caplace

Suivi des interv
Veuillez indiquer

e
pour e suivi d

dons
s modalités complétées en date d'aujourd"hus par votre équipe

s interventions.

Aspects du monltoring

Modalités

Survi mensuel (mdiqoer 165
dates de rencantres

& den

Dates

<oupre-tend

7 de Timplantation du
PAM-TGC

Parties de Vinterveation 3
ées

Suivi de Vimplantation

Commentaires

implant
AnsSagemients preventts

Prévention active

Nowmbrs & amenngements
preveants umplantés

Utilisation de Ia prévention
active par le miliew [

Jaunsis (]
3 et g (e p——n
Souvent
Rareneat 0
aanais (]
Nowvens aléments du PAM. | A toutes lex rencontresl]
TGC 4 imphaater Souvent [
Raremest
Junsis (]
Modifications an PAVI-TGC | A toutes I =}
Sowveat
Rasemeat
Joamais ()
Travail en imterdeiphmarite | A toutes les rencontreil]
(équipe inverdisciplinsie est- | Souvent
s pu pos e 3| Rvement 13
personnes?) Jnnis )
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