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PROBLEMATIQUE

La prévalence des agressions physiques et de la violence dans les éecoles est
preoccupante. Selon la CNESST (2018), en 2017, 474 enseignants du Quebec avaient
subl et déclaré des lésions attribuables a la violence en milieu de travail, en
comparaison avec 314 en 2014. Les manifestations comportementales agressives sont
frequentes actuellement dans le milieu scolaire particulierement dans les services
specialisees.

Bien présent dans les classes specialisees pour des eleves du primaire presentant des
troubles du comportement (TC) (Achilles, McLaughlin et Croninger, 2007), les
intervenants peuvent avoir recours a l'utilisation de mesures contraignantes lors de
situation de crise lorsque la sécurite des individus est menacée. Plusieurs études
associent l'utilisation de mesures contraignantes et de mises en isolement a des effets
psychologiques et physiques negatifs sur les enfants (Laugharne, Priebe, McCabe,
Garland et Clifford, 2012 ; Montreuil, Thibeault, McHarg et Carnevale, 2018).

Il s'avere primordial d’'investiguer les alternatives a ce type de mesures. Ainsi, il importe
d'encadrer cette pratiqgue aupres des eleves TC en milieu scolaire en considerant I'éleve
dans sa globalite, ses manifestations comportementales et son environnement.

CADRES THEORIQUES

1) Le modele S-O-R-C (Lee-Evans, 1994 ; Lewis et Ireland, 2019)

Le modele Situation-Organisme-Reéaction-Consequence (S-O-R-C) permet d'analyser
un comportement tout en tenant compte a la fois I'environnement et le vécu intérieur de
I'éleve en plus de considérer les conséquences des actions. Ainsi, le modele permet de
connaitre le besoin comblé par la situation de crise, puis d'orienter les interventions afin
de le combler de maniere plus adaptée.
= |La situation correspond aux evenements ecologiques, soit les conditions de
I'environnement et les circonstances particulieres de I'éleve a plus long terme, ainsi
gu'aux antécedents immediats qu’ils soient incitatifs ou discriminatifs a plus court
terme.
= |'organisme fait reféerence aux caractéristiques biopsychosociales de I'éleve.
= |a réaction correspond aux comportements de I'éleve et a sa fonction.
= |a conséquence refere aux renforcements et aux punitions suivant la réaction.

2) Les phases de la crise (Leclerc, 1992)

Ce modele permet d’adapter lintervention au niveau d’'anxiete de l'éleve ainsi qua
I'étape de la crise ou il se situe. En effet, les sept phases sont caractérisées par des
manifestations comportementales particulieres.
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3) Le modele des sept stades d’intervention en situation de crise (Yeager et
Robert, 2014)

Inspirés de |'approche orientée vers les solutions, les sept stades de l'intervention
partent des forces de I'éleve en assurant une interaction bienveillante.

1. Analyser le potentiel de dangerosité de I'enfant et de I'environnement. Prendre en
compte l'état dans lequel se trouve lI'enfant et la présence de dangers dans la
piece.

2. Entrer en relation avec I'enfant avec confiance, calme et empathie. S'assurer que
I'enfant se sente en confiance.

3. ldentifier le probleme et le definir avec lui. Distinguer I'élement declencheur a l'aide
de questions ouvertes.

4. Ecouter attentivement I'enfant pour explorer ses émotions. Ecouter activement et
utiliser les techniques de la reformulation et du reflet.

5. Explorer les stratégies efficaces utilisées par le passé. L'intervenant se penche sur
les situations ou lI'enfant a été en mesure de résoudre sa crise. Si cela n'est pas
efficace, il le laisse proposer d’autres alternatives.

6. Formuler un plan d’action. Lorsque lI'enfant est disponible, faire un réesumé des
événements objectivement. Etablir le lien entre les émotions, les comportements,

es régles et les conséquences aux actions. Elaborer en équipe une conséguence

ogigue ou un geste reparateur a appliquer.

/. Renforcer. Souligner les réussites de I'enfant et I'aide apportee afin de le rassurer si
une situation similaire se reproduit.

OBJECTIF GENERAL

L'objectif de I'étude est d’élaborer un protocole d'intervention pour diminuer l'utilisation des
mesures contraignantes et de mises en isolement lors de gestion de crise dans les classes
du primaire spécialisees en TC.

METHODOLOGIE ET OBJECTIFS
SPECIFIQUES

Le protocole sera deéveloppé via un processus inductif utilisant a la fois un devis de
recherche qualitatif et quantitatif ainsi qu’'une revue systématique des écrits.

1. Documenter les pratiques exemplaires de gestion de crise aupreés des
enfants TC.

» Methode : Revue systematique des éecrits
Bases de données <+ MedLine, Psycinfo, ERIC

Concepts e Crisis management « Seclusion

recherchés * Restraint  De-escalation

Criteres  Etudes théoriques  Etudes empiriques descriptives,
d’inclusion  Meta-analyses correlationnelles, experimentales
Criteres * Articles publies avant « Articles en d’autres langues qu’en

d’exclusion 2000 francais et en anglais

2. Decrire les pratiques actuelles en gestion de crise employées par le
personnel scolaire d’ecoles primaires.

A. Devis de recherche qualitatif

* Méthode de collecte de données : Groupes de discussion et entrevues
telephoniques individuelles.

» Méethode d’analyse : Analyse de contenu thematique (NVivo).

« Echantillon visé : Intervenants dans les classes spécialisées en TC au primaire
de la Commission scolaire (CS) de la Capitale, de la CS des Premieres-
Seigneuries et de I'école Saint-Francois :

 Professionnels (psychologue, psychoéducateur, etc.) ;
* Personnel de soutien (technicien en education spécialisee, etc.) ;
* Enseignants.

B. Devis de recherche quantitatif

* Méthode de collecte de données : Questionnaires individuels, électroniques et
securises via un site Internet.

 Variables a I'etude : Les pratiques utilisees seront determinées a partir des
thematiques émergentes de la phase qualitative et des meilleures pratiques
Issues des donnees probantes.

« Méthode d’analyse : Statistiques descriptives et inférentielles (khi?, coefficients
de corréelation de Pearson).

« Echantillon : Echantillonnage accidentel de convenance (invitations via les
réseaux sociaux)

3. Elaboration d’un protocole d’intervention en gestion de crise

« Comparer les pratiques actuelles decrites empiriguement aux pratiques
recommandees afin de proposer un protocole d’intervention.

 Amalgamer la theorie en prenant en compte la realité de la pratique pour
elaborer un protocole.

RETOMBEES ANTICIPEES

Considérant I'importance accordee aux milieux d’intervention dans le devis de recherche,
les retombees anticipees sont davantage appliquées. Elles visent I'amélioration des
pratiques en gestion de crise en milieu scolaire aupres des eleves TC a l'aide d'un
protocole d’intervention. Ce protocole sera e€laboré en alliant |la realité de pratique des
intervenants aux pratiques fondées sur les données probantes.

Il est attendu que ce protocole permettra de :
« Reduire I'écart qui peut exister entre les pratiques recommandeées et les pratiques
actuelles employées dans les classes spécialisées.
 Contribuer a diminuer la frequence et la durée de [lutilisation de mesures
contraignantes et de mises en isolement.
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