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Programme

COMPORTEMENTS-
DEFIS Prévention

• Évaluation des habiletés
• Évaluation de la santé 

physique
• Soutien approprié
• Environnement
• Projet
• Pratiques organisationnelles
• Facteurs de risques

EVALUATION 
FONCTIONNELLE

• Évaluation fonctionnelle 
basée sur les interviews et 
les observations in vivo

INTERVENTION

• Interventions psycho-
sociales

• Interventions sur 
l’environnement

• Interventions en situation de 
crise et post-crise

• Médication
• Plan de soutien
• SWPBS



* Catégorie ajoutée

Agression
Frapper

Tirer les cheveux
Pousser les gens

Donner des coups de pieds

1. Irritabilité, agitation, 
pleurs 

2. Léthargie/Retrait social 
3. Comportement 

stéréotypé 
4. Hyperactivité/Non-

conformité 
5. Discours inapproprié

Problèmes de comportement 
… Nature

Automutilation
Se frapper la tête

Coups ou doigt dans l’œil
Se mordre

S’arracher les cheveux

Destruction
Jeter des objets
Casser des vitres

Casser de la vaisselle
Renverser des meubles
Déchirer des vêtements

 «Anti-social»
Crier

Se mettre en colère
S’enfuir

Opposition permanente
Se déshabiller

Alimentation*
Hypersélectivité

Vomissement
Pica

Recherche permanente

Stéréotypie/
autostimutilation 

Balancements
Mouvements des mains

Bruits répétitifs
Balancer une ficelle

Arpenter

Catégories de troubles 
du comportement

McBrien, J. & Felce, D. (1992)

Aberrant Behavior Checlist (Aman et al., 1985)

Lien avec la sévérité 
de l’autisme, le 
degré de déficience 
intellectuelle et le 
déficit de 
communication



Comportements-défis Nuit à la santé ou à 
l’intégrité physique de 
la personne elle-même 

Suscite l’utilisation de 
moyens de contrôle 

physique de la 
personne 

Compromet le niveau 
d’intégration 

résidentielle de la 
personne 

Compromet le niveau 
d’intégration 

communautaire de la 
personne dans les 
sphères autres que 

résidentielle 

Compromet les liens 
sociaux de la personne 
pertinents à son réseau 

de soutien 

Nuit à l’adaptation de 
la personne ou à ses 

apprentissages

Amène des 
conséquences sur le 

plan légal et juridique 
pour la personne

Amène une 
hospitalisation dans 
une unité fermée de 

psychiatrie 

Nécessite une 
surveillance accrue de 
la personne elle-même 

Nuit à la santé ou à 
l’intégrité physique 

d’autrui 

Perturbe les activités 
d’autrui 

Génère chez autrui du 
stress et de la détresse 

Génère des conflits 
dans son réseau social 

(familial ou de services) 

Porte atteinte à la 
propriété (de la 

personne ou à celle 
d’autrui)

« ce sont des comportements culturellement 
anormaux  en raison de leur intensité, 
fréquence ou durée de sorte que la sécurité 
physique de la personne ou d’autrui est mise 
sérieusement en péril, ou des comportements qui 
rendent plus probable une limitation importante ou 
une impossibilité dans l’accès aux ressources 
ordinaires de la communauté. »

Emerson, 1995, 2001

« Un comportement d’une telle intensité, fréquence ou 
durée qu’il menace la qualité de vie et/ou la 
sécurité physique de l’individu ou des autres et 
est susceptible de mener à des réponses restrictives, 
aversives ou de donner lieu à l’exclusion »
(Royal College of Psychiatrists et al., 2007, in Emerson 

& Einfeld, 2016)

IMPACTS
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S’agit-il bien d’un 
comportement-défi ?

Pour qui ? 

En fonction de 
quelle norme ? 

En fonction de quel 
environnement ?

Attention de ne pas banaliser … intervenir quand ce n’est pas grave !



Recommandations 
& États des 
connaissances
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https://www.challengingbehaviour.org.uk
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Prévention

Evaluation

Intervention
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“Valeurs” 
ü Entretenir un partenariat étroit avec la personne et 

sa famille

ü Respecter ses droits, dont celui d’être traité
avec dignité en tout temps

ü Recevoir du soutien adapté à ses besoins et 
préférences

ü Impliquer la personne dans la prise de décision

ü Encourager son autonomie

ü Améliorer sa qualité de vie

ü Maintenir une relation de confiance respectueuse
avec elle. 

Source : 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesS
ociaux/INESSS_TGC_EC.pdf 
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf


Pr
év
en

tio
n

Évaluer périodiquement les besoins, les facteurs 
de risque et de protection (transitions)

Évaluer le niveau d’habiletés 
ou de compétences 

Communication 

Habiletés sociales 

Autodétermination 

Gestion des émotions 

Activités de la vie quotidienne

Évaluer la santé physique (annuellement)

Fournir les soins requis et le soutien approprié

S'assurer que les familles sont informées des services 
et soutiens dont elles peuvent bénéficier
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Source : https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf


Comportements-défis, facteurs de risque... 
     et Qualité de Vie ?

Ségrégation
Contention-Violence

Conditions restrictives
Médication

Soins limitésHill et al., 1989 ; Bruininks et al., 1994 ; 
Robertson et al., 2004

Mansell et al., 2003

Facteurs de risque … 
  Qualité de vie
• Services centered planning ?
• Choix : activités, horaire, lieux, 

personnes, ... ?
• Soins : médicaux, hygiène, 

médication ?
• Projets : continuité, vie, éducatif, ... ?
• Intervention précoce ?
• Communication : alternative ?
• Valorisation … liberté ?
• Méconnaissance … formation ?
• Incohérence éducative

Compt-
Défis
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Etude emploi 
du temps
dans les 
milieux 
résidentiels

De l'emploi du temps au style de vie des adultes
avec autisme
Daisy Gheysen, Olivier Masson, Eric Willaye
Bulletin Scientifique de l’ARAPI, 26, 2010



Etude emploi 
du temps
dans les 
milieux 
résidentiels

De l'emploi du temps au style de vie des adultes 
avec autisme
Daisy Gheysen, Olivier Masson, Eric Willaye
Bulletin Scientifique de l’ARAPI, 26, 2010
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Environnement physique adapté

Mesurer les effets des actions et 
procéder aux ajustements

Pratiques organisationnelles

(ex. formation) 

Formation initiale

Formation des 
parents

Formation permanente 
évaluée et valoriséeProjet de vie personnalisé

Source : https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf 

Personnaliser
Espaces de retrait

Durée des activités
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Composition
Projet de Vie Individualisé

Projet de vie
Besoins particuliers

Amis
Un travail

Un logement

Financièrement
Éligibilité 

aux allocations
Placements

Héritage
Légalement

Propriété
Possessions
Documents

Tuteur/
personne 

de confiance

Ressource
Aide-assistance
Soutiens publics
Soutiens privés

Projet de vie
Envisage la place 

légitime de la personne 
dans communauté 
en tant qu’adulte

Planification financière
Concerne les moyens 

de payer le plan 
de ressources

Planification légale
Est de s’assurer 
que les souhaits 

sont réalisés

Planification 
des ressources
Est ce qui est 

nécessaire pour que
 le plan se réalise

Wright H., 2013

Revenus
Economies/Richesses

Assurances
…

Testament
Tuteurs

Fondation
…

Aspirations 
à une indépendance, 

à la sécurité, 
à la dignité, 

à ses propres choix…

Services et 
personnel de soins 

ou de support :
Formation, emploi, 

résidentiel
…

Projet de vie est un processus continu !
Wright, Hal. The complete guide to creating a special needs life plan : a comprehensive approach integrating life, resource, financial, and legal 
planning to ensure a brighter future for a person with a disability. Jessica Kingsley Pub, 2013.
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Chacun sa vie,
Chacun sa réussite



Modèle PATH
Planning Alternative Tomorrows with Hope
Planification des Alternatives de Lendemains avec Espoir

1.
REVES

Etoile polaire

2. 
BUT

6.
Tracer 

les 
actions

7.
Planifier 
le travail 

des 3 
prochains 

mois

8.
Réaliser 

la 
Première

étape

5.
Identifier 

les
 moyens

 de
construire 
des forces 

4.
Personnes 

à 
recruter

3.
S’ancrer
dans le 
présent

Possibles et positifs

Utiliser les rêves 
pour donner du sens

Imaginer avoir travaillé 
pour atteindre ses rêves

Décrire les changements
 obtenus comme s’ils

 étaient réels

Que s’est-il passé ? 
Qu’avez-vous fait ?

Comment vous apparait
 votre vie ?

Ccomment vous 
sentez-vous ?

Idéaux

Identité

Valeurs

Puissant

Donne une direction

Irréaliste ?

Prendre des
 actions

Etapes  à
 réaliser

 dans 
les 6 mois ?

Qui les 
réalisera ?

Focaliser sur
l’action

Qu’y a-t-il 
à faire ?

Qui le fera ?
Quand ? 

Energie =
tension

NowèFuture

Passer de 
la réflexion 
à l’action

Concrétiser la
 1ère étape

Quel est
 l’obstacle le 

plus
importants?

Energie =
tension

NowèFuture

Renforcer

Qu’y a-t-il 
à renforcer 

pour concrétiser
le projet ?

Connaissances ?
Compétences 
à acquérir ?

Relations à
 maintenir ?

Se renforcer pour
 endurer les
 difficultés,
 l’attente, 
rediriger,
regrouper

Recruter

Qui contrôle 
les 

ressources 
nécessaires 

au 
succès ?

Quelles sont 
les personnes 
pour aider ?

Négocier un
 échange 
avec des 

personnes à 
recruter

Décrire

Energie =
tension

NowèFuture

Décrire là 
où on en est
actuellement 

A quoi
 ressemble le

 présent

« maintenant »
VS

Image du 
succès futur

D’après Pearpoint, J., O’Brien, J. &Forest, M. (1999)
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Lettre d’intention
Les instructions et les dispositions 
• pour la qualité de vie de la personne, 
• et ce qu’il y a lieu de faire en cas d’incapacité ou de décès des 

parents.

Les souhaits et les espoirs pour le futur. 

Points-clés :

• Documenter le projet de vie avec une lettre d’intention

• Une lettre d’intention consiste en trois choses et pour certaines familles en 
quatre :

1. Un récit familial

2. Un résumé de la lettre d'intention

3. Des fichiers avec les informations, documents et rapports importants

4. Des instructions en cas d'urgence si la personne requiert des soins 
continus et journaliers

• Partager la lettre d'intention avec les personnes significatives, la famille 
proche, la future personne de confiance ou administrateur des biens, le 
fournisseur de soins et les personnes-clés du groupe de support

• Garder la lettre de support disponible car on ne sait jamais quand on en 
aura besoin
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Récit familial

A propos de notre famille 

Maman

Papa 

Notre enfant

Ses frères et sœurs (beaux-frères, belles-sœurs)

Autres membres de la famille proche

Ce que nous voulons que vous sachiez à propos de …

Ses qualités

Sa personnalité

Ses compétences

Ses préférences et ses aversions

Ses besoins en termes de soins

Ce qu’il/elle souhaite pour lui/elle-même

Ses Amis et autres personnes importantes dans sa vie

Ce que nous voulons pour son futur

Son niveau d’indépendance

Sa vie sociale

Sa vie spirituelle

Son travail ou sa profession

Un bon logement

Une semaine de sa vie

Les routines quotidiennes

Les soins personnels

Les activités

Si quelque chose nous arrive

Notification

Soins immédiats et intervention
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Formation pyramidale

Management

Supervision et soutien aux pratiques

Cohérence

Prévoir ce qui n’arrivera pas …
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SOUTIENS SYSTEMIQUES
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Intervention et guidance précoce

Accompagnement dans le développement : adolescence

Système de communication … leur apprendre à dire 
« NON »

Habilités sociales (scénarios sociaux, carnets de règles, …)

EVRAS : de manière développementale
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SOUTIEN INDIVIDUEL
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Spécifique (anglais : Specific) : il doit être personnalisé. 

Mesurable (anglais : Measurable) : un objectif mesurable doit être quantifié 

ou qualifié. Il définit un seuil nécessaire afin de savoir 
quel est le niveau à atteindre

Acceptable ou ambitieux (anglais : Ambitious) :il représente un défi et est 
motivant. Ildoit être atteignable et donc raisonnable.

Réaliste (anglais : Realistic, même si on trouve une variante en Relevant, pour 
pertinent) : un seuil de réalisme est défini. C’est-à-dire un niveau pour 
lequel le défi motivera le plus grand nombre de participants et évitera au 
mieux l’abandon

Temporellement défini (anglais : Time-bound) : il doit être clairement défini 
dans le temps par des termes précis.Doran G.T., « There's a S.M.A.R.T. way 

to write management's goals and 
objectives », Management Review, 
vol. 70, no 11, 1981, p. 35–36

Plan stratégique … ses 
objectifs … 

Projets individuels … ses 
objectifs 

MESURER L’EFFET DE SES ACTIONS

POUR ETRE EN MESURE DE LES ADAPTER



üRespecter leurs droits, dont 
celui d’être traité avec 
dignité en tout temps

üEncourager son autonomie

üAméliorer sa qualité de vie

Source : https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_TGC_EC.pdf 

RAPPEL DES 
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Adaptation de l’environnement
• Environnement physique « lisible » 

(un endroit … une fonction)
• Environnement temporel prévisible
• Environnement avec des règles claires, 

visuelles … et donc, cohérentes
• Milieu de vie confortable (p. ex., le bruit, 

l'encombrement, les odeurs, la température) en 
considérant leurs préférences et leurs besoins 
sensoriels

• Milieu de vie sécuritaire (murs renforcés, 
fenêtres incassables), mais attrayantFa

ct
eu

rs
 d

e 
p

ro
te

ct
io

n



Pr
év
en

tio
n

Adaptation de l’environnement
• Environnement physique « lisible » 

(un endroit … une fonction)
• Environnement temporel prévisible
• Environnement avec des règles claires, 

visuelles … et donc, cohérentes
• Milieu de vie confortable (p. ex., le bruit, 

l'encombrement, les odeurs, la température) en 
considérant leurs préférences et leurs besoins 
sensoriels

• Milieu de vie sécuritaire (murs renforcés, 
fenêtres incassables), mais attrayantFa

ct
eu

rs
 d

e 
p

ro
te

ct
io

n



Pr
év
en

tio
n

Activités de jour valorisantes
• axées sur le choix de la personne

• centrées sur des habiletés 
(actuelles ou à développer) 
valorisantes et valorisées, c’est-à-
dire contribuant à offrir à la 
personne une image positive 
d’elle‐même et à réaliser une 
activité reconnue socialement

• prévisibles, régulières et 
soutenues

Avoir un style de vie valorisé, c’est :

ü Dans la communauté (« intégra2on 
physique »)

ü Avec des amis et des connaissances 
(« intégra2on sociale »)

ü De la manière la plus autonome et la 
plus compétente possible

ü Préférées

ü Variées
(Neighborhood Living Project de l’Université 
d’Oregon, 1994)
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ISBN 978-2-8041-0960-8
JESUSP

I S S N  2 0 3 1 - 5 8 9 9 

Peter Vermeulen essaye de répondre 
à toutes ces questions dans ce nouvel 
ouvrage conçu spécialement pour 
les personnes avec autisme. « Je suis 
spécial » se présente sous la forme d’un 
programme de psychoéducation dont 
le but est d’accroître la connaissance 
de soi et d’améliorer l’image de soi au 
travers de méthode socratique. 

Grâce à un large éventail d’exercices, 
les personnes avec autisme, quel que 
soit leur âge et leur niveau d’intelligence, 
peuvent apprendre davantage sur leur 
trouble et comprendre comment relever 
le défi de l’autisme face aux activités 
quotidiennes. 

« Je suis spécial » s’articule autour 
de deux axes : un manuel de 
psychoéduaction ainsi que des exercices 
téléchargeables en ligne afin d’appliquer 
les concepts théoriques développés 
dans le manuel. La nouveauté de cet 
ouvrage est son caractère malléable : 
les exercices peuvent être personnalisés 
pour s’adapter aux caractériques de la 
personne avec autisme.

Comment expliquer 
l’autisme aux personnes qui 

présentent de l’autisme? 
Comment leur donner les 
informations nécessaires 

pour y faire face sans pour 
autant les embrouiller? 

Existe-t-il une méthodologie 
dans ce domaine et  

quels éléments faut-il 
prendre en compte?

Peter Vermeulen

est docteur en psychologie et sciences de 
l’éducation de l’Université de Leiden aux  
Pays-Bas. Il est mondialement reconnu en tant 
que spécialiste dans le domaine des troubles du 
développement. Il est également expert auprès 
d’Autisme centraal.

Wendy De montis

est traductrice et interprète. Elle a développé une 
expertise particulière dans les ouvrages consacrés 
aux troubles du développement.

 

Adapté de J.S Newton, S.A Anderson, W.R. Ard,  
R.H. Horner, N.M. LeBaron, G. Sappington, R.J Spoelstra

Manuel d'utilisation  
du programme OPTION

www.deboeck.com

Questions de personne Handicap

Exercices personnalisables  
à télécharger sur  

www.jesuisspecial.deboeck.com

Handicap, Accompagnement, Soins

Éric Willaye  
Joséphine Delmotte  
Magali Descamps

VERS UN STYLE  
DE VIE VALORISÉ
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Combattre les 
comportements-défis 

=
APPRENDRE LES 

BONS 
COMPORTEMENTS



Définition

Valeurs

Un engagement à 
aider les individus (et 

leurs défenseurs) à 
atteindre une qualité 

de vie définie par leurs 
choix personnels Le soutien au comportement positif (PBS) est un terme général qui 

fait référence à l'application d'une science appliquée qui utilise

• des méthodes éducatives proactives et efficaces, 

• des interventions comportementales, 

• une refonte de l'environnement et 

• des méthodes de changement de systèmes

pour soutenir les personnes qui présentent des comportements
perturbateurs et/ou dangereux à l'école, en milieu de travail, social, 
communautaire et familial (Carr et coll., 2002; Horner et coll., 1990) 

Traduit de h9ps://rpdc.mst.edu/pbs/training/PBS Overview Slide Show.ppt

Autodétermination

Programmation 
Centrée sur la 
Personne (Person Centered 
Planning)

https://rpdc.mst.edu/pbs/training/PBS%20Overview%20Slide%20Show.ppt


Système académique Système comportemental

1-5% 1-5%

5-15% 5-15%

80-90%

Interventions individuelles intensives
•Etudiants individuels
•Basé sur une évaluation
•Haute intensité

Interventions Individuelles intensives
•Etudiants individuels
•Basé sur une évaluation fonctionnelle
•Procédure intense et durable

Intervention en groupe ciblé
•Quelques étudiants (à risque)
•Haute efficacité
•Réponse rapide

Interventions Groupes Ciblés
•Quelques étudiants (à risque)
•Haute efficacité
•Réponse rapide
•Habilités sociales

Interventions univeselle
•Tous les étudiants
•Préventive,  proactive

Interventions Universelles
•Toute situation, tout étudiant
•Préventive,  proactive

Trois niveaux d’intervention

80-90%



7 étapes

Étape 1 : Créez une déclaration d'intention 
qui clarifie vos objectifs.

Étape 2 : Identifiez les attentes pour un 
comportement approprié ET définissez-les 
clairement avec des exemples.

Étape 3 : Décidez comment les attentes 
comportementales seront enseignées, 
encouragées et surveillées.

Étape 4 : Développer de nombreuses façons 
de reconnaître les comportements attendus.

Étape 5 : Établir des stratégies cohérentes 
pour répondre aux problèmes de 
comportement

Étape 6 : Augmenter la structure et la 
supervision.

Étape 7 : Élaborez un plan pour une tenue de 
dossiers et une prise de décision cohérentes.

“A proactive strategy for defining, 
teaching and supporting student 
behavior resulting in academic and social 
gains and a positive school environment” 
- Minnesotta Department of Education 



3 2

Utiliserai les bons mots, 
correctement

Je …
Suivrai celui qui parle Porterai l’uniforme

Lèverai ma main pour 
partager des idées

Écouterai les idées 
des autres

Montrerai de l’empathie Suivrai les instructions

M’assiérai 
correctement

Serai 
où je dois être

Donnerai les choses 
de la main à la main

Garderai mes mains et 
mes pieds pour moi

Marcherai 
à l’intérieur

Utiliserai mes stratégies de 
désescalade si nécessaire

Utiliserai uniquement 
l'espace de détente en 

cas de besoin

Deviendrai P.C.G. et 
serai prêt à 
apprendre

Coopérerai dans les 
tâches 

d’apprentissage

Utiliserai un état d'esprit de 
croissance (pensée feu vert) 

lors de l'apprentissage

Utiliserai les temps 
d’apprentissage pour 

apprendre

Serai honnête et 
soutiendrai les autres

Serai persévérant dans 
mes apprentissages

Je …
Prendrai soin et 

protégerai la nature

Utiliserai tous les 
équipements et ressources 

de manière appropriée Inclurai d’autres

Coopérerai avec 
d’autres

Serai un bon sportif
Utiliserai les bons mots, 

correctement

Garderai mes mains et 
mes pieds pour moi

Utiliserai mes stratégies de 
désescalade si nécessaire

Resterai dans la cour 
de l'école

Serai vig ilant au soleil

Jouerai seulement au foot, 
au jeu du chasseur dans la 

cour de récréation

Serai honnête et soutiendrai 
les autres

Utiliserai un état d'esprit de 
croissance (pensée feu vert) 

lors de l'apprentissage

Inclurai d’autres

Serai un solutionneur de 
problème (par ex. J’utiliserai 

la Roue des choix)

Ne prendrai que de la 
nourriture sans emballage 

Aurai un Plan A et un Plan B 
pour jouer

Garderai mes mains et 
mes pieds pour moi

Je …
Suivrai toutes les instructions 

des enseignants
Me déplacerai 

calmement

Laisserai de la place

Marcherai sur la gauche en 
montant l’escalier

Me déplacerai en 
sécurité et ferai 

attention à ceux autour 
de moi

Utiliserai un laisser-
passer hors de la classe

Serai 
où je dois être

Serai à temps dans les 
rangs

Me déplacerai vers les 
rangs quand la musique 

démarre

Suivrai les indications 
fournies

Rangerai tout le matériel 
à sa place

Matrice 2018



Renforcement
À St Mark's, nous avons un système de récompense 
symbolique, où les étudiants reçoivent des jetons 
pour récompenser les comportements attendus dans 
les différents domaines. 
Chaque niveau d’enseignement  a sa propre façon de 
gérer les jetons et les récompenses, pour s'assurer 
qu'il est pertinent pour ce niveau.
Les enseignants ont des jetons qu'ils peuvent 
distribuer dans divers domaines pour encourager les 
comportements positifs. 
Ceux-ci sont ensuite échangés dans la salle de classe 
contre le renforçateur spécifique au niveau 
d’enseignement et au nombre de jetons. 

NOTRE SYSTÈME DE RÉCOMPENSES DE JETONS

PRÉPARATION 10 jetons – Choix de :
Temps d'ordinateur
Animateur d'un jour
Prix principal

ANNEES 1/2 5 jetons
Certificat

10 jetons
Temps libre à l'intérieur pendant 20 minutes

15 jetons
Temps d'ordinateur pendant 20 minutes

20 jetons
Temps libre à l'extérieur pendant 20 minutes

ANNEES 3/4 10 jetons – Choix de :

Choisir un ami avec qui jouer à un jeu pendant le temps de lecture 
silencieuse pendant 20 minutes (chaque joueur doit avoir 10 
points).
Colorier pendant le temps de lecture silencieuse

20 jetons
60 points de réduction sur le total de vos devoirs

ANNEES 5/6 5 jetons – Choix de
Aide de bureau
Chaise de professeur pour une journée

10 jetons – Choix de :
Article fixe
20 points de devoirs

20 jetons – Choix de :
Aider à un autre niveau pour un bloc pendant la journée.
P.E. aide pour un bloc pendant la journée
Jeu organisé
30 minutes de temps informatique de qualité ou de temps libre

30 jetons – Choix de
Film l'après-midi cinéma



Pr
év
en

tio
n

Occupons-nous fondamentalement des bons comportements plutôt que 
des comportements dérangeants …

Ignorons-les et valorisons tous les comportements positifs

… il n’est pas « normal » de bien se comporter !

Rendons les comportements appropriés EFFICACES … suivi d’un renforçateur 
immédiat et fréquent … en tout cas, durant quelques temps (apprentissage) … 
AUSSI EFFICACES QUE LES COMPORTEMENTS-DEFIS

Paradoxe  : Acceptera-t-on d’être « contrôlé » par des comportements positifs … 
plutôt que par des comportements-défis ?

La meilleure des préventions !
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Ne pas se moquer, ne pas déplorer, ne pas détester 
mais COMPRENDRE. 
Spinoza, 1632-1677  

Prof. Eric WILLAYE
Université de Mons
Eric.willaye@umons.ac.be
Eric.willaye@susa.be

Merci à toutes celles et ceux qui 
m’accompagnent

mailto:Eric.willaye@umons.ac.be
mailto:Eric.willaye@susa.be

