La souffrance en actes:
décrypter et traiter les troubles du comportement chez
la personne avec déficience mentale sévere.
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Blessures des Patients

MORSURE AUTO-INFUIGEE & ULCERATION AVEC CICATRICES

UNE IMMOBILISATION MANUELLE



Blessures des Soignants
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1. Concept de comportement probleme

La prise en charge des comportements-défis se situe donc a 3@

- Au niveau de la personne, il faut analyser les causes et les
fonctions du trouble pour essayer de le faire disparaitre.
Analyse clinique et fonctionnelle du comportement

- Au niveau du personnel éducatif, il faut le doter de moyens
d’intervention adéquats et I'aider a adapter 'accompagnement.
Approche psycho-éducative

- Au niveau communautaire il faut modifier I'organisation des
structures pour offrir des services adaptés. Approche
écosystémique



Construire un cadre de soins permettant
'observation, I’évaluation quantitative et I'analyse
fonctionnelle des troubles du comportement
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Dispositif d'aide aux examens medicaux Dispositifs innovants

Securisaion deslocaux+++

— Développement de procédures manuelles concertéeset graduées

comme alternative a lacontention.
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Outils de sécurisation alternative

Matériel de protection (r. parenteau et al., 2013)

— Equipements de protection individuelle (EPI) : casque (Levy & Rotenberg, 2016), gants
(Russell Lang, 2010), manchette (w. Fisher et al, 2013), pao (C. Borrero and al., 2002) ...

Dispositifs innovants
— Psychomonitoring (i. cohen et al,, 2011) , Bouclier-paravent, Ballon ...
Dispositif d’aide aux examens médicaux

— Papoose board (peboer, 2007 ; Hosey, 2002)

Matériel de psychomotricité

— Combinaison-proprioceptive, couverture lestée, pouf cocon, the Big Hug ...
Technique d’immobilisation manuelle

— Gestion de Crise et Troubles du Comportement (GCTC)

— Intervention Thérapeutique lors de Conduites Agressives (ITCA) ...

Programme de prévention et de pacification de la violence

— Désescalade type Oméga, Safewards model (. sowers, 2016) ...















Gestion de Crises

Principe de respect de la dignité de la personne et de ses
droits fondamentaux ;

|dentification des différents stades d’une crise

comportementale ;
1l existe une g__ple gamme de strategles

- techniques verbales de preventlon

ST .« ey s - ~4& | - guidance physique,
approprié a I'agressivité exprimé. mmama

'-et |mmob|I|sat|on L

Choix de l'intervention le plus

Toujours adapter le niveau de I'intervention au niveau
des troubles du comportement de la personne




la crise comportementale

Inadapté

Niveau de fonctionnement

~ "™, Niveau3- Crise
T Comportement ........
Pensée

Affects ...
Physiologie

Comprendre le comportement de la personne
(Etats psychophysiologiques)

Pensée

Comportement (cognition)

Affect

A Physiologie
(émotions)

Niveau 2 - Pré-crise

\“"‘; Comportement ........... hors hactivité
Pensée . .. irrationnelle
.. ihaproptiés
accrue

Niveau 1 - Fonctionnement Stahle

Comportement ... dans l'activité
Pensée rationnelle
Affects appropriés

/ Physiologie détendue

inapropriés
excitation maximale

Niveau 4 - Post-crise

... retour dans l'activité
rationnelle

... neutres ou néfatifs
accrue ou atténuée

N

Physiologie ...

Temps



3. Stratégie d’interventions

3.2 Gestion de la crise : analyse de la situation, sémiologie, fonctionnement

Cpt stable

Stratégies de prévention de crises
Promotion de I’équilibre psycho-affectif de la
personne, avec un comportement accordé a la
situation.

Stratégies de désamorcage de crises

Gestion non-physique des comportements
probléme non-continus.

Procédures d’intervention pendant la crise

Intervention physique sur des
comportements probleme continus.

Stratégies de post-crises

Réintégration de la personne dans les
activités quotidiennes.

Cpt stable

=)

Cpt
stable

Cpt
stable



Déplacement x
1

Marche
autonome

Dos

Bras-triceps

Promenade de

dimanche

Bras autour

Déplacement x

2

Marche
autonome

Dos

Double bras-
triceps

Double
promenade de
dimanche

Graduation des procédures physiques
—

Immobilisation
horizontale x 2

Immobilisation
verticale x 1

Bras autour

Immobilisation
horizontale x 3

Immobilisation
verticale x 2

Double
promenade de
dimanche

Immobilisation

verticale x 3

Double
promenade de
dimanche

& immobilisation
des jambes



Brief Assisted Required Relaxation (BARR)




Processus de production d’un
comportement probleme



TYPOLOGIE DES PATIENTS AUTISTES AVEC TROUBLES DU COMPORTEMENT

TC=DECOMPENSATION:
CRISES NON CONTEXTUELL
EGRESSION

TC= ETAT DE PRE-CRIS
PERMANENT OU LATENT

CONTEXTES NOUVEAUX
STAGNATION OU REGRESSION




Formulation des hypotheses
Evaluation des troubles développementaux, médicaux et psychiatriques.

Méthodologie et objectifs de I'arbre des causes

Un méme comportement La finesse d’observation, la
peut avoir plusieurs causes _ contextualisation et la

' quantification des
comportements permettent
la formulation d’un
maximum d’hypotheses

la hiérarchisation des causes est
la clef d’un plan thérapeutique
réussi.

Une causes méne parfois a
plusieurs comportements

In synthése des RBPP Anesm janvier2017

I .
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PARTIR D UN MODELE SIMPLE DE COMPREHENSION DU TROUBLE DEVELOPEMENTAL
Exemple de I'autisme avec déficience intellectuelle

TROUBLES DE LA COMPREHENSION

AUTISME

DIFFICULTES DE CHOIX D’ ACTION

D’airés A. Masse

STRESS ENVIRONNEMENTAL
OU PSYCHO-SOCIAL

3||an123||21ul *Jag



Pour une approche dimensionnelle du développement

Repeated interests

Numeration

Sociability

Emotional regulation

Anxiety

Attention / Exec. Funct

Motricity

Hyperactivity

Communication / Language

. Dysharmony DAMP . S(P)CD

. MCDD . Multidimensional Impairment . ASD
Xavier et al, RASD, 2015



Les patients autistes integrent mal les informations sensorielles

Altération de la
modulation
sensorielle

Certaines informations vont devenir Certaines informations vont &tre
envahissantes, dérangeantes ou ctouffes par le cerveau, la personne

: aura besoin de stimulations intenses et
nombreuses pour réagir.

désagréables

Adaptabilité
permanente, anxiété,
fatigabilité




Exemple de surveillance quantitative spécifique
suite a I'analyse fonctionnelle

Demand
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Etiologies reconnues de la décompensation comportentale
chez 70 patients autistes séveres hospitalisés

Diagnosics N (%)
Causes environmentales
Pas de P.EC/iatrogenie 12 (17)
Trouble de I'ajustement 11 (15)
Causes organiques
Eplilepsie 10 (14)
Autre trouble somatique 13 (18)
Causes psychiatriques
Catatonie 5(7)
Episode dépressif 6(8,5)
Trouble bipolaire 4(6)
Trouble obsessionnel-compulsif 1(1,5)
Schizophrenie 3(4)

Inconnue 4 (6)



improvement at negative predictor
discharge

severity of autism (CARS) p=.<.001

positive predictors

specialized ASD care m

no influence of age, gender, level of intellectual
disability, or history of seizure

length of hospitalization

low GAFS score at admission -.32 .008

/7 length of hospitalization (r=.27, p=.03) '  GAFS score at discharge



Dimension - Douleur . o
o . Troubles associés . latrogenie
étiologique inconfort

Syndrome génétique,
encéphalopathie épileptique ou
métabolique avec parfois des
phénotypes comportementaux
connus, ou des évolutions
dégénératives déja décrites.

Considérées comme la cause de la
déficience intellectuelle elles peuvent
éventuellement orienter vers des
examens ou des traitements
spécifiques.
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Place de I'organicité dans les troubles du comportement chez la personne avec
déficience intellectuelle sévere : 4 dimensions

[ i o Douleur
P[men§lon Troubles associés : ilatrogénie
étiologique inconfort

Certains comportements
sont I'expression d’'une
intrication entre le trouble
du développement et les
symptomes d’'une maladie
somatique chronique,
mettant a mal les capacités
adaptatives d un individu.
Les déficits sensoriels, |
épilepsie, les troubles
gastro intestinaux, les
désordres endocriniens ou
métaboliques et | atopie
sont a évoquer en premier
lieu.
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Dimension - Douleur . o
o . Troubles associés . latrogenie
étiologique inconfort

Il s’agit des pathologies du tout
venant générant un inconfort que
le patient a du mal a localiser ou a

exprimer. La topographie de
certaines auto-automutilations
peut étre indicative d’un point
d’appel mais pas toujours.
Souvent bénignes, elles peuvent
se compliquer en |'absence de
prise en charge.
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Place de I'organicité dans les troubles du comportement chez la personne avec
déficience intellectuelle sévere : 4 dimensions

Troubles associés Douleur iatrogénie
inconfort

Certains comportements sont renforcés
par leur conséquences lésionnelles
(cataracte, décollement de rétine,
fracture, plaie, infection).

La médication particulierement, en
psychotropes et antiépileptiques peut
avoir des effets secondaires a expression
comportementale (akhatisie, dyskinésie,
sédation, irritabilité)

Alors qu’ils sont souvent sensibles a de
tres faibles modifications de posologie, la
plupart des patients ont recoivent des
poly-médications. Il faut réinterroger
régulierement les indications et
I’opportunité de fenétres thérapeutiques.

Dimension

étiologique
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Neurologique

La plupart des auti

migraine, névralg

épilepsie

PPPERERELHE

Autres: dermato, iatrogénie,
malformation...

ﬁ!'@\ / O-RE
o \ Bucco dentaires

stes agités sont douloureux

/ Abdomen: Gastrites/Transit

== Jro-génitales
=== pppareil locomoteur

Effet sur la
propriosception?
Atteinte
Périphérique?



OBESITE, TROUBLES HORMONAUX;
PUBERTE

HERNIES HIATALES OU
DIAPHRAGMATIQUES

TICS MOTEURS, DEFICITS SENSORI-
MOTEURS, TROUBLES DE LA
DEGLUTITION

MALFORMATIONS RENALES ET
CARDIAQUES

INTOLERANCE ALIMENTAIRE,
MALABSORBSION



Vignette PICA Sévere

Un patient présentant un autisme sans
langage est hospitalisé car il mange la
toile de verre sur les murs.

Bilan bio: Anémie et carence en fer et folates
Traitement par fer et Folates

Pica s’arréte apres la normalisation de
I’'hémoglobine

Pas de traitement a la sortie (3 psychotropes
I"admission)
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Les troubles psychiatriques associés

Les patients avec déficience A priori tous les diagnostics
intellectuelle séveres ne sont
pas protégés des troubles
psychiatriques bien au
contraires

peuvent étre retrouvé

Il faut différencier ce qui reléve :
- de l'expression du trouble développemental
( trouble instrumental, autisme, hyperactivité)
- de ce qui indique I'entrée dans un processus
psychiatrique comorbide.
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Grille de lecture d’une géne somatique sur le comportement:

- Stratégie d’évitement de la douleur ou d’un inconfort («gate
effect», position antalgiqgue, mouvements antalgiques...)

- Communication d’un inconfort.

- Désorganisation psychomotrice.

- Augmentation du stress et de l'irritabilité

- Dys-autonomie

LA DOULEUR EST BIEN
SOUVENT AGIE
PLUTOT
QU’EXPRIMEE



LA DOULEUR EST BIEN SOUVENT AGIE PLUTOT QU’EXPRIMEE

Automutilations de la téte
- PENSER AUX OREILLES, AUX SINUS, AUX DENTS, AUX MIGRAINES, AUX ALGIES VASCULAIRES DE LA FACE!

Brutales perte de contact +/-gestes automatiques,
Puis perplexité ou d’une irritabilité temporaire...
- PENSER A L EPILEPSIE!

Doigts dans les yeux (eyes-poking) ...
- PENSER A LA CONJONCTIVITE, A LA CATARACTE

Exacerbation des Troubles autour des repas, PICA, agrippements, sélectivité alimentaire, hyperphagie, recherche
d’une position antalgique demi assise. Réveils en fin de nuit, éructations, toux chronique et sinusites....
-> PENSER A L’ESTOMAC!

Prurit, recherche de cataplasmes (eau, dentifrice voire selles)

Patient ne va pas a la selle quotidiennement ou fait des - PENSER A UN PROBLEME DERMATOLOGIQUE!
selles dures alternant avec des épisodes diarrhéiques

Déshabillage, Instabilité motrice, agressivité explosive,

perte d’appétit, trouble du sommeil, ne veut pas s’allonger. Passivité, refus d’étre mobilisé, déséquilibre
Massage du ventre avec des objets... - PENSER A UN PROBLEME LOCOMOTEUR,
-> PENSER AU TRANSIT! VESTIBULAIRE OU VISUEL!



Automutilation

environnement




Cause algique: Exemple d’un patient automutilateur porteur
d'un syndrome d’Elher-Danlos et de Cornelia de Lange



automutilateur Hen Il
porteur d’un 18 -
syndrome d’Elher- p ==Autoagressivity
Danlos et de =+=Heteroagressivity
Cornelia de Lange. "
Automutilation des ~+=ABCI3
bras.
ras "
10
8
6 >
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 weeks
fluoxetine (40mg/d) fluoxetine (20mg/d)

tramadol (300mg/d)

morphine (25mg/d)
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Le point d’appel:

Perte d’une visse
d’ostéo-synthese.
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Schéma décisionnel

| Hospitalize in a psychiatric setting offering a multidisciplinary approach
/ v

Determine associated . . .. Determine complete
. Address possible organic condition: . .
psychosocial context history and associated

- Seizures even if there is no history of seizures oL .
and background: . . Y psychiatric condition:
- Target painful condition
- Stressors ) .\ - Mood symptoms
- Other organic condition L
- Lack of treatment - Hallucinations

- Family functioning || T T e - Catatonia

¢
EEG, Brain imaging
Common biological investigations
Dental X-ray, Abdominal X-ray, Urinalysis
Gastric fibroscopy if needed

|

Select appropriate treatment after
evaluating short term impact of milieu therapy
in case of lack of treatment

| ~

Related to associated organic condition: - -
.. . & . Symptomatic: Related to associated
e.g. Antiepileptic drug for seizures, .. .. i
. e.g. Anti pain drugs, psychiatric condition:
laxatives and bowel enemas for o
. . . melatonin in case of e.g. Lorazepam for
sub-occlusive syndrome, H. pylori eradication : S .
i - ) i sleep disorders, catatonia, antipsychotic
if gastritis/peptic ulcer disease " ) .
. . anxiolytics for schizophrenia
and H. pylori infection

resistance




Sur 47 FOGD réalisées en bilan
systématique

18 Gastrites modérées a sévere (38%)
17 Gastrites légeres (36%)

33 Gastrites chroniques (70%)

22 Gastrites actives (45%)

17 HP (35%)

2 Corps étrangers (5%)

7 normales

Comportements d’agrippement.



Raisonnement clinique complexe

Comportement
défis




Parcours de soins K.

.. Automutilations / crises clastiques sur frustration s
()
=)
g
| Retard langage
O| stéréotypies Diagnostic
1997 1999 2000 2001 2002 2004 2010 2016
CMPP CATTP/CLISS IME Hospitalisation en psychiatrie
S . . > >
Risperdal Contention physique
S Isolement
> Tercian Dipiperon Nozinan
Q Atarax : Clopixol
o Largactil
5 reac Loxapac  ylium
< Rivotril
|_
Sédatifs







Diagramme multi-dimensionnel de K

Constipation ] ( * Episode dépressif -
Cardiopathie * Trouble anxieux
latrogénie : syndrome e Psychose?
extrapyramidal
Douleurs posturales Psychiatrique )

Sd catatonique

Agressivité
« Pseudo-TOC »
Dévelop- Environ- N

Autisme
Troubles sensori-motet
Déficience intellectuelle
Communication déviante

Syndrome d’Elhers-Danlos

pemental nemental Séparation
Attachement

* Hospitalisme
e Contentions / isolement
e Deuil familial y,




Vignette 4

lly a 10 ans Jerome, 27 ans, recoit de la Risperidone, un
neuroleptique, pour des comportements agressifs.

Ces comportements s’améliorent en dépit d’'une
hyperactivité continuelle et d’'une constipation

Il y a six mois les comportements agressifs réapparaissent
et la posologie du neuroleptique est augmenteée.

Il devient encore plus hyperactif.
Des benzodiazepines sont ajoutées a son traitement

Apparition d'un syndrome catatonique

Tr’oubl_e_ de la Fausse Pneumopathi
deglutition au e d’inhalation

route



Lorsqu’il est transféré dans notre unité, le bilan systématique
aboutit au diagnostic d'ulcére gastro duodénal que 'on traite par
antibiotherapie. Les neuroleptiques sont graduellements
stoppés.

Il n'est plus catatonique, plus agressif ni hyperactif. On le trouve
déprimé. Un traitement Antidepresseur est introduit

Son état s'améliore. Les Benzodiazépines sont arrétées
progressivement.

Crise convulsive de type Grand mal
(post anoxique?)



Diagramme multi-dimensionnel

Episode dépressif secondaire
latrogénie: Akhatisie

Constipation (-
Ulcere gastrique .
latrogénie syndrome
extrapyramidal, AEG,

Epilepsie Psychiatrique J

Agressivité
Instabilité
motrice

Dévelop- Environ- 2
Autisme pemental nemental

Troubles sensori-moteu

e . * Hospitalisme
Déficience intellectuelle

* Contentions / isolement

|

Communication déviante J « Changement de structure
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Quelle est la cause principale
des troubles du comportements?

Autisme et
Dyspraxie

oro.Faciale -

Stress,
dépressio
- / n
[ iatrogenie I -

Troubles récents

Troubles anciens




QUELQUES CLEFS POUR REPERER ET TRAITER UN TROUBLE SOMATIQUE A EXPRESSION COMPORTEMENTALE

IMPORTANCE DE LA MEDECINE PREVENTIVE ET DE LA PROPHYLAXIE
CONNAITRE LE DIAGNOSTIC NEURO DEVELOPPEMENTAL ET SES CONSEQUENCES

FAIRE EXAMINER LES PATIENTS AU MOINDRE DOUTE PAR UN MEDECIN. SE DONNER LES MOYENS D’UN
EXAMEN SOMATIQUE INFORMATIF ET DE BILANS COMPLEMENTAIRES EXHAUSTIFS.

PENSER AUX EFFETS SECONDAIRES MEME RARES DES TRAITEMENTS
I N’Y A PAS TOUJOURS DE RELATION ENTRE UN COMPORTEMENT ET UN POINT D’APPEL DOULOUREUX

PLUS LA CRISE COMPORTEMENTALE EST RICHE, POLYMORPHE ET AIGUE PLUS IL EST PROBABLE QU’ UN OU
DES TROUBLES SOMATIQUES SOIENT EN CAUSE

UN ESSAIS DE TRAITEMENTS ANTALGIQUES (classe 1 et 2) A VISEE PROBABILISTE EST PARFOIS NECESSAIRE,
MAIS DOIT ETRE ACCOMPAGNE D’UNE EVALUATION CIBLEE

SI ON DOUTE, ETRE PROACTIF DANS L'ETABLISSEMENT DE DIAGNOSTICS ET LA MISE EN CEUVRE DE
TRAITEMENTS, ETRE REACTIF POUR RECUSER UN DIAGNOSTIC A POSTERIORI.

HIERARCHISER LES TROUBLES SOMATIQUES ET SI POSSIBLE RESITUER LES EVENEMENTS EN CASCADE SUR UNE
ECHELLE DIACHRONIQUE.

TRAITER SI POSSIBLE UNE HYPOTHESE A LA FOI.




Exemple d’un patient avec une augmentation relative de la fréquence des
troubles du comportement

Chez un patient un comportement
revéte plusieurs significations et
degrés de sévérité

L’augmentation des troubles du
comportements reflete ici
paradoxalement une meilleure
disponibilité aux échanges
relationnels et une augmentation
de la communication déviante
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Perturbation de la proprioception?

TROUBLE
INTEGRATIF

Systeme vestibulaire

f Utricule
%/ : «— Systéme visuel
semi-circulaires o & o Récepteurs cutanes

Récepteurs musculaires

Récepteurs et tendineux
articulaires

Environnement




TROUBLE

INTEGRATIF
TROUBLE

SENSORIEL

Systeme vestibulaire

Utricule

] a— Systéme visuel
Canaux

i-circulaires (X Récepteurs cutanés

-—
Récepteurs musculaires

et tendineux

Récepteurs
articulaires

Environnement

COMPORTEMENTS DES COMPORTEMENTS SENSORI-
MOTEURS




Recherche de sensations proprioceptives:

- postures particulieres, points d’appuis bizarres
-auto stimulations, auto mutilations, compression!

- Equilibre instable
- catatonie or agitation

) Chronic postural pain?



Quand l'autisme s’exprime dans un corps hyperlaxe:

L owommes|
< %




Le SED= point d’appel algique ou modele
d’atteinte proprioceptive dans autisme?



Les combinaisons compressives




Evaluation

Comportementale: Posturale Sensori-motrice:

Comportement cible Profil sensoriel de

Echelle abc W.Dunhn

Parcours moteur

Comportement cible

6 semaines de port. 1h/jour minimum.



Examen postural:

méme piece, méme matériel : une plaque + laser
J 0-J 45: verticale de barré de profil + dos
Angle de fick 30° dans la mesure du possible

Déviation latérale
globale gauche | normalisé




Au goniometre : fleche cervicales Au goniometre : fleche cervicales
120 cms 90 cms




o ] . [J L3 [J
% Postural control in dorsal and profile position before and after wearing
compression garments

50,00
40,00
30,00

20,00
. I I

0,00
Dorsal Profile

Assessment not possible B No improvement Much improved B Very much improved



ABC scoreS

70

60
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40

30

20

10

Mean ABC scores before and after wearing compression garments

\

p=.004

—e p=.007
p=.001

—3 p=.001
p=.155

TO

=&—|rritability

*
T1

—®—|ethargy —®—Stereotypies

Hyperactivity

p=.91
T2

=®—Speech =—®—Total



ABC total score

100

ABC total score per individual before and after wearing compression
garments




Treatment of SED symptoms with
compressive garnments



Les chantiers prioritaires:

Creer des circuits courts et accessibles pour I'exploration et
les soins somatiques, avec mise en place de plateaux
techniques multidisciplinaires.

Travailler le maillage sanitaire/médico-social avec une autorité
regulatrice.

Créer des passerelles autisme/ déficience /Polyhandicap.

Susciter I' intérét des confréres a travers I'abord de I'autisme
comme un trouble complexe du développement et une
approche dimensionnelle permettant d’envisager des prises
en charges innovantes dans cette population.



