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Des groupes cibles artificiellement cloisonn

0 Les personnes agees en perte d'autonomie ;

0 Les personnes ayant une déficience physique ou
sensorielle ; |

0 Les personnes ayant une déficience intellectuelle ;

0 Les personnes traumatisées suite a une blessure d
guerre, a un accident du travail, de la route ou
domestique ;

0 Les personnes ayant un probleme de sante mentale
0 Les personnes ayant une maladie chronique.

© RIPPH (2007)




Comprendre le processus de handicap
ou d’exclusion sociale:
une priorité contemporaine

Les personnes ayant des incapacités ne peuvent pa
étre assimilées a un groupe homogene. Les outils
conceptuels de référence utilisés pour compremrdre |

phénomene et intervenir doivent pouvoir rendre
compte d’'une variete d’experiences sur le plan des
différences personnelles et sur divers types atdeg
d’exclusion sociale et de stigmatisation, mais iauss
de participation sociale et d’exercice des droits.
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Perspective historique
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e modele biomédical
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SCHEMA CONCEPTUEL DE LA CIDIH
(OMS. 1980)
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Critigues adressees aux modeles centres sur
I'individu

Modele biomédical placant la responsabilité sur la
personne;

Relation linéaire de cause a effet;
Concepts négatifs;
Chevauchements des dimensions conceptuelles;

Conception du domaine du handicap ou desavantage
social innovateur mais embryonnaire;

Omission des facteurs environnementaux.
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Le modele sociopolitique
du handicap et des droit humains

DEFICIENCE = Liée ala personne

HAND|CAP = Barriere dans I'environnement
(EXCLUSION SOCIALE) |

Priorité aux changements de I'environnement
social et physigue
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Vers un modele équilibré

Passage d’'une approche conflictuelle
opposant le modele individuel (changer la
personne) et le modeéle social (changer
I'environnement) a une approche
systémique universelle et globale basée sur
le modele interactif de developpement
humain
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Processus de production du handicap*

* Modele explicatif des causes et conseqguen
des maladies, traumatismes et autres atteints
l'intégrité ou au développement de la person

Facteurs de risque

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

Systemes Aptitudes
organiques «@==

\ y
Intégritc <= Déficience Capacit@@g» Incapacité Facilitateur QObstacle

Habitudes de vie

Participation sociale<@» Situation de handap ©RIPPH / SCCIDIH 1098
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Caracteristiques du Processus de production du
handicap

Concepts positifs

Claire identification de ce qui appartient a lasoeme, a
I'environnement et aux situations de vie.

Reconnaissance complete des facteurs envwonnememﬂmme
une guatrieme dimension conceptuelle

Situations de participation sociale et situatioasdndicap ou
d’exclusion sociale comme resultats de l'interacpersonne /
facteurs environnementaux
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Facteur de risque

Un facteur de risque est un élément
appartenant a l'individu ou provena
de l'environnement susceptible de
provoguerune maladie, un

traumatisme ou toute autre atteinte
l'intégrité ou au développement de |
personne.
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Une cause est un facteur g
risque qui a effectivement [
entraineune maladie, un |
traumatisme ou toute autrqm
atteinte a l'integrité ou au
developpement de la
personne.




Facteur personnel

Un facteur personnel est une

caracteristiqgue appartenant a la person . 3 |
telle que l'age, le sexe, l'identite Systemes organique
socioculturelle, les systemes organigue

le's aptitudes, etc.

Aptitudes

© RIPPH (2007)




Inteqrite :

. i correspond a la qualité d'un systeme
Systeme organique organique inaltéré. |

Un systeme organique est un ense
de composantes corporelles visant
fonction commune.

Déficience :
degré d'atteinte anatomique, histologique off
physiologique d'un systéme organique}
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- Capacité :
Aptltude expression positive d'une aptitude. |

Une aptitude est la possibilité po
une personne d'accomplir une
activité physigue ou mentale.

Incapacité :
degré de réduction d'une aptitude]
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Facilitateur :
facteur environnemental qui favorise I
réalisation des habitudes de vie ...*

Facteur environnemental

Un facteur environnemental est un
dimension sociale ou physigue qui
determine l'organisation et le
contexte d'une sociéte.

Obstacle :
facteur environnemental qui entrave la
réalisation des habitudes de vie...*

*... lorsqu'il entre en interaction avec les facteursq@enels (ls
déficiences, les incapacites et les autres caistoggies d'ue personne).
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Situation de participation sociale :
Habitude de vie 3 pleine réalisation des habitudes de vie...

Une habitude de vie est une activite
couranteou un_réle socialalorisé par la
personne ou son contexte socioculture
selon ses caractéristiques (age, sexe,
identité socioculturelle, etc.). Elle
assure la survie et I'épanouissement
d’'une personne dans sa sociéteé tout a
long de son existence.

Situation de handicap
réduction de la réalisation des habitudes de vie . K

*... résultant de l'interaction entre les facteursspenels ( dfficiences, incapacités et autrgs
caractéristiques personnelles) et les facteurs@mwementauxles facilitateurs et les obstaclegj}
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Facteurs de risque Processus de productioﬂ
du handicap
(RIPPH, 1998)

Facteurs personnels acteurs environnementa

Age,sexe,scolarité,choix nlois disponible

(C 2. DIOQIc
-Systemes ML U EL L
organiques cque

Facilitateur €%  Obstacle

Habitudes de vie
travailler

Participation sociale 4« Situation de handap
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Une application du PPH dans le domaine o
la santé mentale- Myreille St-Onge

Présentation de la situation d’une personne ayadtagnostic
de trouble grave de personnalité limite (TGPL);

Analyse de sa situation sur le plan des facteunsopeels et de
participation sociale;

Accent sur la potentialisation des capacites getaonne, de‘gs
Intervenants et de la communauté (modele des fole€s A.
Rapp, modeéle dialectique de M. Linehan (E.U) et nedé
communautaire de Sampson, McCubbin & Tyrer (Anglederr

Questions et echanges
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Constats et enjeux reliés a I'intervention aupres ek
personnes ayant un trouble de personnalitécSampsonet aI.J
2006)

Ces personnes font partie d’'un des groupes lesepltlss de
notre sociéte; |

Leur expérience des services de divers établissemen
démontrent un manque de tolérance a leur égarel @tise en
considération de leurs problemes; |

Tres peu de cliniciennes et cliniciens se sont gégidans le
traitement et le soutien de ces personnes; oritgkerndance a
éviter de s’y engager;

La formation du personnel devient un enjeu impdytan

Cette formation ne doit pas étre I'apanage d’'un gedupe de
specialistes mais doit étre offerte en CLSC et diaress
établissements du réseau.

© RIPPH (2007)




Potentialisation des capacités de la person
et de I'environnement

L’approche cognitivo-comportementale dialectique de
Marsha Linehan

Aide ces personnes qui sont « fixées » dans destgslarfaire
la synthese de differentes visions, et montrerlgue |
changement est inévitable et constant

Axée sur I'auto-observation, I'apprentissage d’'prasee
« judicieuse », sur 'amelioration des capacités de
mentalisation, la réduction des comportements isifsuét
auto-destructeurs

Axée sur un soutien des équipes traitantes; soessentiel
pour eviter une organisation « limite » du milieutdeyail
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Potentialisation des capacités des intervenants et
Intervenantes Gampsonet al., 2006)

Une capacité de résistance;
L’habileté a maintenir de bonnes frontieres;
L’habileté a gérer I'hostilité et les conflits;

Une capacité a travailler en équipe interdiscipianat a
apprecier la valeur de ce travail;

La croyance gue l'intervention aupres de ces pae®peut
étre gratifiante;

La croyance en leur rétablissement.
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Actualisation des talents d’ecriture de Claire selo les
guatre types de forces a considérer dans I'evaluain (Rapp
et Goschag 2006)

Les attributs personneigeconnaitre ce que la personne
percoit ou desire, doivent étre en lien avec umepstence

Les talents et habiletégloivent étre axes sur des
compétences concretes que la personne possels (ici
competences d’ecriture, pourrait publier des celivres

Les forces de I'environnemeritimportant ici est non
seulement I'accessibilité a des ressources maeles!’
puissent étre utilisées par la personne commearne 6u
(la mettre en lien avec un éditeur qui lui pernaette publier
Ses ceuvres et en retirer un bénéfice pécuniaire)

Les intéréts et les aspiration®our Rapp et Goscha, c’est
I'aspect le plus important pour aider les persoraateindre

leurs buts (motivation intrinseque)
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Le role des intervenants pour potentialiser les fares de la
communauté (Rapp etGoscha 2006)

Trouver des collaborateurs, étre des catalyseurs |®
retablissement des personnes

Eviter le piege de blamer la communauté comme amd|
les individus qui recoivent des services, ceci adral |
I'impuissance

Voir la communauté comme un oasis de ressources

Trouver des « niches habilitantes » en dehors duatésie
la santé mentale
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Questions et échanges
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